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Sammanfattning

Bakgrund

Fysisk yoga dr en poplar trdningsform och en av de rekommenderade aktiviteterna i FYSS.
Forskning har visat att yoga kan reducera fysiska och psykiska symtom. En 6kad grad av
medveten nédrvaro har visat sig kunna minska stress, smérta och psykologiska symtom.

Syfte
Syftet med denna interventionsstudie var att undersoka forekomst av upplevda fysiska och
psykiska symtom samt nivd av medveten nirvaro fore och efter en atta veckors yogakurs.

Metod

I studien utvirderades en yogagrupp (n=15) och en kontrollgrupp (n=11).
Utvérderingsinstrument som anvédndes var symtomformuléret CSGP, Common Symptoms in
General Practice Index, samt KIMS, The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills.

Resultat

Jamforelsen inom yogagruppen visade en minskning i upplevd muskelspanning (p=0,029) och
nervositet (p=0, 037) samt en 6kad grad av ”observerande” (p<0,05) efter intervention.
Jamforelsen mellan grupperna visade en signifikant minskning i férekomst av irritation,
nervositet, ryggsmarta och muskelspénning (p<0.05) i yogagruppen efter intervention.
Dessutom uppmattes en 6kad grad av “observerande” (p=0.001) och accepterande utan att
doma” (p=0.03) 1 yogagruppen jamfort med kontrollgruppen.

Slutsats

Resultaten i denna studie antyder att en attaveckors kurs i yoga kan bidra till minskade
upplevda symtom samt 6ka graden av tvé aspekter av medveten nirvaro. Studien har flera
begriansningar vad géller urval och gruppstorlek, vilket gor att det inte gar att generalisera
utifran resultaten, som istéllet kan ses som en utgangspunkt for att vidare undersdka yoga som
ordination for sjukdomsbehandling och sjukdomsprevention.

Nyckelord: hélsa; kropp-och-sjiltraning; mindfulness; symtom; yoga
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Abstract

Background

Yoga is a popular physical activity and one of the recommended activities listed in FYSS.
Research has shown that yoga may reduce various types of physical and psychological
symptoms. An increased level of mindfulness has been shown to reduce stress, pain and
psychological symptoms.

Aim
The purpose of this study was to investigate the occurrence of perceived symptoms and level
of mindfulness before and after an eight-week yoga course.

Method
In this intervention study a yoga group (n=15) and a control group (n=11) were evaluated.

The self-assessment measurements used were Common Symptoms in General Practice Index,
CSGP and The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, KIMS.

Results

There was a decrease in perceived muscular tension (p=0.029) and nervousness (p=0.037) and
an increased level of “observing” (p<0.05) post intervention within the yoga group. The
comparison between the groups post intervention showed that there was a significant decrease
in irritation, nervousness, back pain, muscular tension (p<0.05) in the yoga group. Moreover,
there was a significant increase in the level of “observing” (p=0.001) and “accepting without
judgment” (p=0.03) in the yoga group.

Conclusion

The findings of this study indicate that an eight-week yoga course may contribute to reducing
symptoms. The increased level of “self-observation” and “accepting without judgment” may
be an indication of an increased level of mindfulness in the yoga group. This study has several
limitations regarding selection method and group size. Thus it is not possible to make any
general statements based on the results, which should be regarded primarily as a basis for
further studies on yoga as a self-care treatment in exercise referrals.

Key words: health; mind-body and relaxation techniques; mindfulness; symptoms; yoga
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1 Inledning och bakgrund

Yoga och medveten nirvaro uppmarksammas allt mer inom savél friskvard som medicinsk
forskning. Dessa begrepp har flertusenarigt ursprung i hinduisk och buddistisk filosofi
(Govindan, 2000; Nyanasatta, 1994; Kabat Zinn, 2005). Medveten nirvaro dr ursprungligen
en buddistisk meditationsteknik (Nyanasatta, 1994; Kabat Zinn 1994) och ér dven en
integrerad del av yoga (Govindan, 2000, Kabat Zinn, 2005). I kliniska sammanhang har
begreppet uppmérksammats framforallt genom metoden Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) som inbegriper kroppsscanning, sittande meditation samt yoga (Kabat Zinn, 2005).
Kabat-Zinn beskriver medveten nirvaro som ett tillstind grundat pa ett accepterande och ett
icke-vérderande forhallningssitt (Kabat Zinn, 2005).

1.1 Yoga

Medan yoga har utdvats i flera tusen ar i hdlsofrdmjande syfte 4r metoden relativt ny i
vastvérlden. Yogametoden har utvecklats genom artusenden frén att vara en disciplin med
andligt syfte till att bli en varldsomspinnande trdningsform (Hoyez, 2007). Ménniskor antas
sOka sig till yoga framst i syfte att uppratthalia fysisk och mental halsa (Birdee, 2008). I USA
har utdvandet av fysisk yoga 0kat i omfattning det senaste artiondet och antalet utovare
uppgick 2002 till 5,1 % av befolkningen (Barnes, 2002). En undersékning av 1200
traningsanldggningar i USA ar 2003 visar att 86 % av medlemsanldggningarna erbjod yoga
som traningsform (IHRSA, 2003). Att yogans popularitet har dkat syns bl a 1 aktivitetsutbudet
pa Stockholms stads sim- och idrottshallar, dir flera olika former av yoga erbjuds som
grupptrianingsaktivitet, bl a hatha yoga, ashtanga yoga, power yoga, livsyoga och
meditationsyoga.

1.1.1 Yoga som psykofysisk trining

Ordet yoga” dr sanskrit och kommer av ordstammen “yu;j”, som betyder att ’forena, oka”,
nagot som symboliserar en férening mellan kropp och sjil. Syftet med yoga ar att uppnd en
balans mellan kropp, sinne och sjél (Govindan, 2000 ; Herrick, 2000; Papp, 2006). Yoga
inbegriper olika 6vningar 1 strivan mot samadhi: ett tillstand av fysisk, andlig, kinslomassigt
och fysiologiskt vdlbefinnande (Herrick, 2000). Yoga beskrivs ofta som en psykofysisk
metod, eftersom det fysiska tillstdndet anses kunna paverka det psykologiska planet och
tvartom (Ives, 2000; Papp 2008).

I Sverige klassificeras yoga som ’rorelseterapi” inom omrddet for komplementir alternativ
och integrativ medicin (sjukvardsradgivningen.se, 2008). NCCAM, National Center for
Health Statistics and the National Center for Complementary and Alternative Medicine,
ansvarar for den vetenskapliga forskningen pa komplementér och integrativ medicin i USA.
NCCAM definierar yoga som “mind-body medicine” (www.nccam.nih.gov). Enligt NCCAM
ar fysisk yoga, hatha yoga, den vanligaste formen av yoga som utdvas i véist. Denna yogaform
integrerar kroppspositioner (asanas) och andningsévningar (pranayama) med en medveten
narvaro (mediation) (Papp 2006; Osher 2008). P4 sanskrit betyder ’ha” sol och tha” méane,
ndgot som symboliserar balansen mellan motsatser likt yin-yang. Andningen anses som
central for att kunna fokusera och samtidigt lugna sinnet. Ryggraden ses som vésentlig for den

fysiska balansen och sjdlvmedvetenhet ses som nddvindig for emotionell balans (Osher,
2008).


http://www.nccam.nih.gov/
http://www.sjukvardsradgivningen.se/

Yogaformen som utvirderades i denna studie 4r dynamisk hatha yoga, utévad och ledd av
Marian Papp, som ar certifierad yogaldrare av Yoga Alliance 1 USA och medlem 1
International Association of Yoga Therapists (IAYT). Hon har dessutom en magisterexamen
1 Preventiv Medicin och Folkhélsovetenskap frdn Karolinska institutet. Denna form av
dynamisk hatha yoga &r baserad pé Iyengar yoga, som betonar precision och linjering i
positionerna. Olika hjdlpmedel som klossar, rep och bilten anvinds 1 syfte att individanpassa
ovningarna. (Iyengar, 2001; Papp, 2008). Dynamisk hatha yoga innehéller tre olika
komponenter: kroppsdvningar, andningsmedvetenhet och avspanning (Papp, 2008).
Positionerna delas in i grupper, som t ex framatbdjningar och bakatbdjningar, som sedan
utfors 1 olika mingd i varje lektion. Den meditativa aspekten ligger i den koncentration,
observation och uppmirksamhet som uppnas nér man ar i rérelserna:

"Yogatrining anviinder nukiinslan (observera kroppens position, kiinslor av spinning och avspénning i
muskulaturen och kinslan av underlaget du star pé, din puls, andning etc) till att forena det medvetna med det
omedvetna. Stor vikt 14ggs vid att uppnd medvetenhet om kroppen, vilket skapar en nukénsla. Om andningen &r
avslappnad, djup och jamn s placeras man i nuet. Genom att bli mer lyhord for kroppens signaler s& dkar
medvetenheten om samspelet mellan kropp och sjil. Ovas denna forméga upp sa dkar méjligheterna att bearbeta

bl. astress."  (Dynamisk yoga, 2008)

Forutom att yoga har blivit en alltmer vanligt forekommande trdningsform, har metoden dven
uppméirksammats som en komplementéir behandlingsmetod vid olika sjukdomstillstand. I en
undersdkning gjord av NCCAM framkommer att yoga var en av de tio mest anvénda
komplementira terapierna i USA ar 2002 (nccam.nih.gov) . I perspektivet av att allt fler
manniskor soker komplementér- och alternativmedicinska metoder dven i Sverige (SLL,
2001) &r det motiverat att studera dessa narmare. Enligt Sjukvérdsradgivningen (2008) har
yogans popularitet 6kat de senaste decennierna och har framforallt uppméarksammats for dess
stressreducerande effekter. Yoga ér en psykofysisk aktivitet som &r rekommenderad i FYSS
och beskrivs dér pa foljande sitt (FY'SS, 2008):

”Yoga betyder forening, och &r en gammal mental och fysisk aktivitetsform med rotter i
Osterns kultur. Avsikten med yoga ir att finna inre ro. Det finns flera grenar inom yoga och
den som blivit mest kind i véstvarlden ar den fysiska yogan som bygger pé kroppspositioner
(asanas), andning (pranayama) och meditation (dhyana). Genom att anvénda fysiska
Ovningar/stillningar, andningstekniker, djupavslappning och meditation férsoker man

stirka kropp och sinne pé ett balanserat och naturligt sétt. Ett trdningspass bestar av ett

antal olika dvningar. Vissa dvningar &r ldtta och andra lite svarare, men det gar alltid att

gbra vningarna sé att de passar den enskilda. Ovningarna kombineras med andningen,

man andas bade in och ut genom nésan. Onskad effekt av yoga 4r mindre stress och spanningar
kroppsligt, mentalt och emotionellt, men ocksa 6kad rorlighet och styrka.” (FYSS, 2008)

Den psykiska ohélsan dr idag allt for omfattande for sjukvérden och det finns ett stort behov
av egenbehandlingsstrategier (Martinsen, 2008). Att vidare utvérdera den terapeutiska och
preventiva nyttan med fysisk yoga som egenvardande metod &r dérfor vardefullt savél for
individ som for samhille. Yoga &r en fysisk aktivitet som kan ordineras som FaR ®, som
egenaktivitet eller som ordination till friskvarden. Studier av yogans effekter ar darfor
motiverade och kunskap om yoga som hilsofrimjande trining av storsta betydelse inte minst
for sjukgymnaster.


http://nccam.nih.gov/news/report.pdf

1.1.2 Tidigare forskning - yoga

Virldshilsoorganisationen, WHO, uppmanar 1 sin strategiplan frdn 2002 (Traditional
Medicine Strategy, 2002) medlemslénderna att inom hilso- och sjukvarden verka for en 6kad
integration mellan vésterlindsk medicin och alternativmedicin. I den forsta policyn om
komplementir- och alternativ medicin for Stockholms ldns landsting, Komplementdir- och
alternativmedicinpolicy for Stockholms léins landsting, konstateras att ’det 6kade intresset for
komplementir- och alternativmedicin har motiverat den medicinska professionen att ndrma
sig omradet.”

Enligt NCCAM har nyare studier undersokt effekter av yoga pé bl a blodtryck, kronisk
landryggssmaérta och depression. Natural Standard Research Collaboration &r ett
internationellt forskningssamarbete som sammanstiller vetenskapliga data om komplementéra
och alternativa terapier. Den evidensbaserade informationen som presenteras i Natural
Standard Monograph™ har skrivits i samarbete med Harvard Medical School. Enligt Natural
Standard visar forskningen positiva effekter av yoga som komplementér behandling vid
sjukdomstillstdnd som &ngest, depression, stress, hogt blodtryck och hjirtsjukdom (Natural
Standard, 2008).

Marian Papp har sammanstdllt den senaste forskningen om yoga i tidskrifterna Svensk
Idrottsforskning (2006) och Svensk Idrottsmedicin (2008). Forskningsresultaten uppvisar
savil fysiologiska som psykologiska effekter av yogautdvande. Exempel pé fysiologiska
effekter dr sankt blodtryck, forbattrad rorlighet, minskad muskelspédnning och minskad
ryggsmarta (Papp 2006). I den senaste artikeln (Papp, 2008) refereras till ett flertal studier
som uppvisar samband mellan yogautovande och psykiskt vilbefinnande. Flera studier visar
pa humorhojande effekter av yoga, som minskad nedstimdhet, depression och édngest
(Moadel, 2007; Grossman, 2005; Kirkwood, 2005; Banjeree, 2007; Kjellgren, 2007).
Yogautdvande kan ge likvardiga positiva effekter vid depression, oro och dngest som fysisk
aktivitet (Elavsky, 2007). Yoga kan dven fungera som en komplementir metod for behandling
av depression (Shapiro, 2007) samt 6ka uppméarksamhet och koncentration (Statler, 2007).
Studier av yogaformen Iyengar Yoga har visat positiva effekter vid kronisk ldndryggssmaérta
(Williams, 2005; Sherman, 2005), minskade symtom vid depression och dngest (Woolery,
2004) samt minskad kénslomadssig stress (Michalsen, 2005).

1.2 Medveten ndrvaro

Medveten nirvaro (eng. mindfulness) ar ett forhallningssatt, som har flertusenarigt ursprung. I
buddistisk filosofi dr medveten nédrvaro (sati) en av viagarna i den attafaldiga vigen. Medveten
nérvaro ses som grunden till uppforande, koncentration och visdom. I buddistisk meditation
trinas individen att vara nirvarande och medveten i nuet. I det flertusenériga verket Yoga
Sutras (Govindan, 2000) beskrivs medveten nérvaro (smrti) som ett grundldggande
forhallningssétt. Yoga innebér traning 1 medvetenhet och néarvaro i nuet (Govindan, 2000:
Yoga Sutras I.11), acceptans av tankar och kéinslor (Govindan, 2000: Yoga Sutras 1.12),
observans utan kédnsloreaktion (Govindan, 2000: Yoga Sutras 1.9, 1.17) samt en medvetenhet i
livet i stort (Govindan, 2000: Yoga Sutras 1.20).

Acceptans och icke-virderande forhallningssétt dr grundliggande i metoden Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR). MBSR-metoden bestar av ett attaveckors program, som
tranar individen i medveten nirvaro genom dagliga 6vningar i kroppsmedvetenhet, sittande
meditation och yoga (Kabat-Zinn, 2005). Medveten nidrvaro innebdr att i nuet rikta sin



uppmaérksamhet med en avsikt och med ett ickevédrderande forhallningssitt (Kabat Zinn
2005). Baer (2004), som forskat pa MBSR-metoden och dven utvecklat frageformuléret
KIMS, The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, delar upp begreppet i fem komponenter:

Lag reaktivitet gentemot inre upplevelser

Observans pa kanslor/tankar/kroppsfornimmelser
Formaga att agera medvetet 1 nuet

Formaga att beskriva kénslor och inre upplevelser i ord
En icke domande attityd till inre upplevelser

Nk W=

Baer (2004) jamfor tillstdndet att vara medvetet ndrvarande med ett motsatt sinnestillstand,
dér medvetandet dr splittrat och dér tanken &r ndgon annanstans én i nuet :

”mindfulness [...] is generally defined to include focusing one’s attention in a nonjudgmental
or accepting way on the experience occurring in the present moment [and] can be contrasted
with states of mind in which attention is focused elsewhere, including preoccupation with
memories, fantasies, plans, or worries, and behaving automatically without awareness of

one’s actions” (Baer, 2004)

Kabat Zinn beskriver hatha yoga som en form av meditation, nér denna utévas med en
medveten uppmarksamhet (Kabat Zinn, 2005). Kabat Zinn betonar det accepterande
forhéllningssittet i Gvningarna, att inte striva eller forcera kroppen in i olika positioner.
Istéllet for att uppmirksamma vad kroppen gor, uppmirksammas varandet. Han menar att
yoga, som utfors med en medvetenhet och acceptans, kan sdgas vara en meditation i sig
(Kabat Zinn, 2005):

” There are many different ways to practice being in your body. All enhance growth and change and healing,
especially if they are done with meditative awareness. One of the most powerful in terms of its ability to
transform the body, and most wonderful in terms of how good it feels to do it, is Hatha yoga.”

(Kabat Zinn, 2005)

1.2.1 Tidigare forskning — medveten nirvaro

Studier visar pa ett samband mellan 6kad medveten nirvaro och minskad stress (Asberg,
2006; Carmody, 2007) samt mellan grad av medveten nirvaro och psykisk héilsa (Baer, 2004).
Medveten ndrvaro dr en integrerad del av hatha yoga (Papp, 2006; Kabat Zinn 2005; NCCAM
2008; Natural Standard 2008). Hatha yoga ingdr i MBSR-metoden och ses dér som en
meditationsteknik (Kabat Zinn, 2005). En attaveckorskurs i MBSR har visat sig 6ka
aktiviteten i vinster hjarnhalva, ndgot som associeras med positiv affekt, samt inverka positivt
pa immunforsvaret (Davidson, 2003). Sammanstélld forskning av Folkhélsoinstitutet visar att
MBSR-metoden har goda effekter pa somn, immunforsvar, smérta, oro och stressrelaterade
besvir. Okad medveten nirvaro kan 6ka individens formaga att hantera stress och
funktionsnedséttning i vardagen (Grossman, 2004) och vid olika sjukdomar (Bishop, 2000;
Nabiloff, 2008; Grossman 2004). Professor Marie Asberg beskriver i Likartidningen (2006)
de positiva effekterna av mindfulnesstraning:

"Att mindfulnesstréning och andra typer av meditation tycks ha stressreducerande effekt antyder att de skulle
kunna vara anvindbara for att forebygga stress och stressrelaterade sjukdomstillstand. Det finns ett flertal mer
eller mindre vél designade studier som visar att mindfulnesstréning hos friska forefaller ge positiva psykologiska

effekter, t ex i form av ett storre lugn." (Asberg, 2006)



Medveten nirvaro tycks ha en samvariation med psykisk hélsa. Carmody och Baers studie
(2007) visar att egentraning 1 MBSR kan 6ka graden av medveten nédrvaro och vilbefinnande
samt reducera stress och psykologiska symptom. Detta tyder p4, att en 6kning av medveten
ndrvaro 1 sin tur kan leda till symtomreduktion och ett forbéttrat védlbefinnande (Carmody,
2007).

1.3 Upplevd hiilsa och symtom

Upplevt vilbefinnande &r en viktig aspekt av den subjektiva hdlsan. WHO definierar hélsa
som: “a complete state of physical, mental and social well-being, and not merely the absence
of disease or infirmity”. Att hilsa inte enbart innebar franvaro av sjukdom &r ndgot som Katie
Eriksons modell hilsokorset” illustrerar i Folkhélsoinstitutets skrift ”"Kultur for hélsa”. I
hilsobegreppet ingér inte bara kroppsliga funktioner (fysisk hilsa), utan dven vilbefinnande
och coping (psykisk hilsa), kognitiv formaga (intellektuell hilsa), formaga att uttrycka
kanslor (emotionell hélsa), forméga att kinna empati (empatisk hélsa) samt formaga till
mental ro och reflektion (andlig hilsa) (Folkhélsoinsitutet, 2007). Den Nationella
folkhidlsoenkéten 2007 visar att upplevd god hélsa var mindre vanligt bland kvinnor och att 25
% av alla kvinnor, 16-44 ar, uppgav nedsatt psykiskt védlbefinnande.

En studie av yogautdévare i USA (Birdee, 2008)visar, att 16 % anvander yoga som terapi for
medicinska besvéar. De flesta av dessa utdvare anvander yoga for att behandla
muskuloskeletala akommor och majoriteten av dessa anser att yoga har férbattrat deras
tillstand.

En medvetenhet om kroppen, ett utforskande forhéllningssatt till kroppsliga fornimmelser och
kinslor ses som en vég for individen att nd sjilvinsikt och sa sméningom lékning (Kabat Zinn,
2005). Hatha yoga dr en av tre meditationstekniker som anvidnds i MBSR for att praktisera
medveten ndrvaro. D4 fysisk yoga dr tillgdngligt f6r manga individer inom friskvarden och
kan ses som en form av egenbehandling samt &r en aktivitet som kan forskrivas i
forebyggande och behandlande syfte som FaR®, vore det intressant och relevant i ett
sjukgymnastiskt perspektiv att se huruvida en kurs 1 dynamisk hatha yoga fér nybdrjare har
ndgon effekt pa upplevda symtom och grad av medveten nérvaro.

2 Syfte

Denna interventionsstudie syftade till att utvardera forekomst av upplevda fysiska och
psykiska symtom samt grad av medveten nédrvaro fore och efter en yogakurs. Den
grundlaggande fragestillningen var huruvida en attaveckorskurs i dynamisk hatha yoga kan
ge effekter pd upplevda symtom och medveten nérvaro. Eftersom syftet var tvadelat formades
fyra fragestillningar.



2.1 Fragestillningar

Foreligger det nagon skillnad inom interventionsgruppen vad géller upplevda symtom efter
intervention?

Skiljer sig yogagruppen fran kontrollgruppen efter intervention med avseende pa upplevda
symtom?

Foreligger det nagon skillnad inom grupperna vid for- och eftermitning vad géller grad av
medveten nirvaro 1 de olika delskalorna?

Skiljer sig yogagruppen fran kontrollgruppen med avseende pd grad av medveten nirvaro i de
olika delskalorna efter intervention?

3 Metod

3.1 Undersokningsgrupp och urval

I denna interventionsstudie ingick 24 individer, som var anmélda till en yogakurs i
Stockholm. Kursen bestod av tio sessioner dynamisk yoga med en frekvens pa 1 gang/vecka
och duration pa 90 minuter. Dé enkéterna delades ut efter den forsta och fore den sista
sessionen pagick interventionen i dtta veckor. Yogadvningarna som ingick var stiende
positioner, sittande och stdende fram- och bakatbdjningar samt sittande och roterande
positioner. Passen avslutades med inverterade (omvinda) stéllningar, som t ex modifierat
handstédende och skulderstaende. Fran vecka till vecka varierades distributionen mellan
positionerna, vilket innebar, att passet vissa veckor t ex innehdll flera bakétbojningar dn
framatbdjningar. De sista tio minuterna dgnades at djupavslappning med kroppsscanning.
Deltagarna fick dven ett hemprogram. Hur ofta yoga i hemmet utférdes méttes dock inte 1
denna studie.

Baslinje var vid forsta yogatillfillet. I studien ingick forutom en yogagrupp dven en
kontrollgrupp som bestod av icke-yogautovare, frimst bekanta till deltagarna. Urvalsmetoden
for kontrollgruppen skedde genom ett bekvamlighetsurval. Medelvérdet for aldern i
yogagruppen var 42 ar med ett aldersspann 28-66 ar. Av 15 individer var 14 kvinnor.
Inklusionskriterier for yogagruppen och kontrollgruppen bestod av att individerna skulle vara
over 18 ar samt psykiskt friska. Exklusionskriterier for yogagruppen var allvarligare
ryggbesvir. Kriterier for exklusion for kontrollgruppen var allvarliga ryggbesvér samt
utovande av yoga, meditation eller deltagande 1 kognitiv beteendeterapi under kursens gang.

3.1.1 Procedur

Enkéten delades ut till deltagare 1 en yogagrupp i januari respektive mars 2008. Tillsammans
med enkiten (bilaga 3) utdelades ett brev (bilaga 1) till forsokspersonerna som informerade
om studiens &mnesomrade och syfte samt inklusions- och exklusionskriterier for deltagandet i
studien. I brevet informerades forsokspersonerna om att deltagandet var frivilligt och
narsomhelst kunde avbrytas. Dessutom informerades deltagarna om att data behandlades
konfidentiellt och att inte ndgra personuppgifter skulle sparas. Kontrollgruppen fick skriftliga
instruktioner om vem som utforde studien, information om att deltagandet var frivilligt samt
inklusions- och exklusionskriterierna for deltagandet i studien (bilaga 2). Blanketter och
frdgeformuldr mérktes "xxx" for kontrollgruppen och vid mottagandet "fore" respektive
"efter".



Deltagarna fyllde i enkédten hemma efter den forsta sessionen men uppmanades att svara med
tanke pa hur det kéndes fore det forsta yogapasset. Direfter skickades enkéterna per post
alternativt limnades i samband med den néstkommande yogasessionen. Vid eftermétning
fyllde yogagruppen 1 formuldren efter den nést sista sessionen (ging nio) och skickade dessa
per post alternativt [dimnade in enkéten vid det sista kurstillféllet.

3.1.2 Interventionsgrupp och kontrollgrupp

Interventionsgruppen, dvs yogagruppen, bestod av 15 deltagare. Bortfallet fran for- till
eftermitning fordelades pa foljande sétt:

Vid formétning svarade 19 deltagare i yogagruppen. Tva individer hade tappat bort enkéterna
frdn borjan och fullfdljde inte studien. Efter intervention hade 17 svarat i yogagruppen. Tva
av dessa hade inte skickat in svaren vid formétning. Det aterstod 15 deltagare i yogagruppen
som hade svarat bade fore och efter intervention. Bortfallet mellan for- och eftermétning var
21%.

I kontrollgruppen svarade 20 personer vid formétning. Vid eftermétning aterstod 11, som fyllt
1 enkéterna korrekt. Fem individer i kontrollgruppen svarade fore men inte efter intervention.
Tre individer lamnade in ofullstidndigt ifyllda enkiter. En individ frén kontrollgruppen avbrot
p g a yogautovande. Bortfallet mellan for- och eftermitning var 45%.

3.2 Mditmetoder

I studien har jag valt att inbegripa forekomst av fysiska och psykiska symtom samt grad av
medveten nirvaro. Primérdata till studien har erhéllits genom sjédlvrapportering. Enkédten
bestar av foljande sjélvskattningsskalor:

* Sjilvevaluerande fragor om upplevd hilsa (professor Ulf Lundberg, Psykologiska
institutionen, Stockholms universitet)

» Folkhilsoinstitutets sjdlvevaluerande fragor om fysisk aktivitetsniva, sdmn- och
alkoholvanor (Nationella folkhdlsoenkaten 2004)

e Symtomformuldret CSGP, Common Symptoms in General Practice Index (Krantz,
1998)

» KIMS, The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, en sjilvevaluerande skala for
grad av medveten nérvaro (Hansen, 2007)

3.2.1 Upplevd hilsa

Sjalvevaluerande fragor om skattat allmént hélsotillstand och skattat hilsotillstand jamf{ort
med andra har via handledare Marian Papp erhdllits muntligt av professor Ulf Lundberg,
Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet, som anvinder dessa 1 sin forskning.



3.2.2 Folkhilsoinstitutets fragor om hilsa

Fragorna som géllde fysisk aktivitetsniva och somn- och alkoholvanor dr tagna fran den
Nationella folkhdlsoenkiten (2004). De berdknade resultaten presenteras dock inte i denna
studie.

3.2.3 CSGP-formularet

CSGP-skalan méter de vanligast forekommande fysiska och psykiska symptomen 1
primérvarden. Formuléret bestar av 15 fragor som besvaras enligt en fyrgradig skala (nistan
aldrig/ndgon géng i manaden/nagon ging i veckan/néstan varje dygn). Formuldret inbegriper
savil fysiska som psykiska symtom, t ex halsbrinna, huvudvérk, trétthet, muskelspinning,
irritation, nervositet, rastloshet och higloshet. CSGP-skalan har visat att med god validitet
maéta stressrelaterade symtom hos kvinnor (Krantz, 1999). Skalan har visat sig spegla
generella symptom, som inbegriper somatisering, depression och dngestsymtom (Krantz
1999).

3.2.4 KIMS — The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills

KIMS ér ett métinstrument som avser att mita grad av medveten nirvaro i vardagen savél hos
allménheten som i kliniska sammanhang oavsett meditationserfarenhet (Hansen, 2007). I en
studie av Baer (2004) beskrivs valideringen av KIMS, dir formuléret visar en god
internkonsistens (Cronbach’s alpha = 0,83 till 0,91). Fragorna har visat sig vara tydliga och
vil beskrivna representationer av mindfulness och instrumentet uppvisar darfor en god
begreppsvaliditet (Hansen, 2007). Test av KIMS delskalor har visat en adekvat till god test-
retest reliabilitet (Baer, 2004). Mitinstrumentet har inte visat négra skillnader mellan mén och
kvinnor.

3.2.5 Svenska KIMS

Skattningsskalan, som har anvints i denna studie, dr den svenska dversittningen av KIMS,
som presenteras i en studie av Hansen (2007). I denna studie analyseras och jamfors den
svenska oversittningen med den amerikanska versionen. Resultatet av studien visar, att
validitet och intern stabilitet Overensstimmer med de resultat, som presenterats i den
amerikanska studien. (Hansen, 2007). KIMS bestar av fyra delskalor (Hansen, 2007)
innehéllande 39 pastdenden. Delskalorna ar foljande:

Observerande tar upp benigenheten att uppméarksamma foreteelser i omgivningen men dven
kroppsliga fornimmelser, tankar och kénslor, t ex: ”Jag noterar fordndringar i min kropp,
som t ex om min andning blir langsammare eller snabbare” (item 1).

Beskrivande behandlar formégan att sétta ord pa upplevelser. Exempel frdn denna delskala
ar: ”Jag dr bra pd att hitta ord som beskriver mina kdnslor” (item 2).

Agerande med medvetenhet fingar bendgenheten att vara medvetet ndrvarande i det man
gor, t ex: ”Ndr jag gor saker vandrar mina tankar ivdg och jag blir litt distraherad” (item 3).

Acceptans utan att doma tar upp forhdllningsséattet “icke-domande”, t ex: Jag kritiserar
mig sjalv for att ha kéinslor som dr irrationella eller oldmpliga” (item 4).



I dessa delskalor presenteras 39 pastdenden, som ska besvaras enligt en 5-gradig skala
(1=aldrig eller mycket séllan/sdllan/ibland/ofta/5=mycket ofta eller alltid) (Hansen, 2007). 21
av dessa pastaenden dr formulerade pé sé sitt, att hog skattning innebdr hog grad av medveten
nérvaro och 18 pédstdenden édr formulerade sa, att hog skattning innebér lag grad av medveten
ndrvaro. Dessa sistndmnda pastdenden poangriknas omvént (dvs 1=5, 2=4 osv). Hoga podng i
skalorna innebér hog sjélvskattad medveten nirvaro (Hansen, 2007).

3.3 Statistik

Den statistiska analysen utfordes med hjélp av statistikprogrammet MATLAB. Avseende
skillnader 1 férdndring av symtom inom och mellan grupperna gjordes signifikanstestning
med Mann Whitney's test (Mann & Whitney, 1947; Infovoice, 2008). Vid signifikanstestning
med MannWhitney s test berdknades svarspodngen i CSGP-skalan.

Avseende skillnad i1 grad av medveten ndrvaro fore respektive efter intervention inom
yogagruppen gjordes signifikanstestning med parvisa t-test, ddr summapodngen beréknades
inom varje delskala (KIMS). Avseende skillnad 1 grad av fordndring mellan yogagruppen och
kontrollgruppen gjordes signifikanstestning med Mann Whitney s test. Har berdknades
svarspodngen inom varje delskala gruppvis.

Erling Hansen (2007), en av forfattarna till utvérderingen av svenska KIMS, forklarar att
eventuella meningsfulla skillnader finns pa delskaleniva. P4 helskaleniva riskerar skillnader
att inte synas och pa itemniva blir skillnaderna meningsldsa. Varje individs svarspoing
summerades darfor forst inom varje delskala for att darefter summeras gruppvis i yogagrupp
respektive kontrollgrupp.

4 Resultat

4.1 Upplevda symtom

4.1.1 Jamforelse inom yogagruppen

Foreligger det nagon skillnad inom interventionsgruppen vad gdller upplevda symtom efter
intervention?

Fore intervention uppmadttes ingen signifikant skillnad inom yogagruppen vad géllde upplevda
symtom. Vid jimforelse mellan for- och eftermétning inom yogagruppen visade dock
resultatet, att muskelspénning (p=0,029) och nervositet (p=0, 037) hade minskat signifikant
efter intervention (Tabell I). For 6vriga symtom uppticktes inga skillnader vid jamforelse fore
och efter intervention.



Tabell I Medelvirde (M) for svarspodng for muskelspdnning och nervositet fore och efter
intervention i yogagruppen. *=(p<0.05)

Yogagrupp (n=15) Yogagrupp (n=15)

fore efter

M M
Muskelspanning 3.0 2.2
Nervositet 2.4 1.8
Hagloshet 2.0 1.8
Irritation 2.5 2.1
Nedstdmdhet 1.8 1.7
Halsbrénna 1.2 1.3
Magsmarta 1.3 1.3
Hjéartklappning 1.7 1.3
Andningsbesvir 1.3 1.3
Rastloshet 2.1 1.8
Huvudvirk 1.9 1.6
Trotthet 2.4 2.7
Brostsmirtor 1.0 1.3
Ryggsmarta 1.8 1.7
Ledvirk 1.7 1.8

4.1.1 Jamforelse mellan grupperna

Skiljer sig yogagruppen fran kontrollgruppen efter intervention med avseende pd upplevda
symtom?

Flera symtom uppvisade signifikanta skillnader mellan grupperna efter intervention, dar
yogagruppen uppvisade ldgre forekomst av symtom &n kontrollgruppen (Tabell II). Symtom
som uppvisade signifikant skillnad efter intervention var irritation (p=0.029), nervositet
(p=0.03), muskelspdnning (p=0.029) och ryggsmarta (p=0.03). Fordndring 1 hagloshet lag
nira virdet for signifikans (p=0.07). Aven nedstimdhet uppvisade signifikant skillnad efter
intervention (p=0.01). Dér foreldg emellertid skillnad mellan grupperna dven fore
intervention. Ovriga symtom, dvs halsbriinna, magsmérta, hjirtklappning, andningsbesvir,
rastloshet, huvudvirk, trotthet, brostsmérta samt ledvérk, uppvisade ingen skillnad mellan
grupperna vid for- och eftermitning (Tabell II).



Tabell Il Medelvirde (M ) for svarspodng vid for- och eftermdtning i yogagrupp och i
kontrollgrupp *=(p<0,05).

Yogagrupp Kontrollgrupp

fore efter fore efter

M M M M
Hagloshet 2.0 1.8 2.3 2.4
Irritation 2.5 2.1 2.8 2.8
Nervositet 2.3 1.8 2.6 2.5
Nedstdamdhet 1.8 1.7 2.6 2.5
Muskelspénning 3.0 2.2 3.1 3.0 *
Ryggsmarta 1.8 1.7 1.9 2.5 *
Halsbranna 1.2 1.3 1.2 1.2
Magsmarta 1.3 1.3 1.3 1.4
Hjartklappning 1.7 1.3 1.2 1.2
Andningsbesvar 1.3 1.3 1.2 1.3
Rastloshet 2.1 1.8 2.2 2.4
Huvudvirk 1.9 1.6 2.0 1.7
Trotthet 2.4 2.7 3.1 2.9
Brostsmaértor 1.0 1.3 1.1 1.2
Ledviark 1.7 1.8 2.8 2.5

4.2 Medveten ndrvaro

4.2.1 Jamforelse inom yogagrupp

Foreligger det nagon skillnad inom grupperna vid for- och eftermdtning vad gdller grad av
medveten ndrvaro i de olika delskalorna?

For att méta relevanta skillnader inom interventionsgruppen rdknades svarspodngen samman

till summapoéng for varje delskala enligt beskrivning i metoddelen.

Tabell II1 Medelvdrde och standardavvikelse for de olika delskalorna inom yogagruppen
fore och efter intervention *=(p<0.05)

Yogagrupp (n=15) Yogagrupp (n=15)

fore efter

M SD M SD
Observerande 42.40 7.21 45.07 7.09 *
Beskrivande 29.53 6.04 30.73 5.17
Agerande 31.40 5.93 32.00 5.68



Acceptans 32.46 | 5.70 | 33.53 | 8.29

Inom yogagruppen uppticktes signifikant skillnad vid jimforelse fore och efter intervention i
delskalan observerande” (p<0,05) (Tabell III).

4.2.2 Jamforelse inom kontrollgrupp

Inga signifikanta skillnader foreldg inom kontrollgruppen i de olika delskalorna vid for- och
eftermitning (Tabell IV).

Tabell IV Medelvirde och standardavvikelse for de olika delskalorna inom kontrollgrupp
fore och efter intervention

Kontroll fore Kontroll efter

(n=11) (n=11)

M SD M SD
Observerande 42.18 6.79 40.54 5.90
Beskrivande 28.72 6.37 30.18 6.47
Agerande 29.18 5.77 29.90 6.78
Acceptans 29.36 8.76 31.36 8.94

4.2.3 Jamforelse mellan grupperna

Skiljer sig yogagruppen fran kontrollgruppen med avseende pd grad av medveten néirvaro i
de olika delskalorna efter intervention?

Resultatet visar signifikanta skillnader mellan grupperna fore intervention 1 delskalorna
”agerande med medvetenhet” och “acceptans utan att doma” (Tabell 5). Efter intervention
upptécktes signifikanta skillnader i delskalorna ”observerande” (p=0.001) och “acceptans utan
att doma” (p=0.03) (Tabell V). Skillnaden i delskalan ”agerande med medvetenhet” r
signifikant mellan grupperna fore intervention (p=0.05) men nagot léngre ifran signifikans
efter intervention (p=0.07).

Tabell V Medelvdrden och standardavvikelser for de olika delskalorna i yogagruppen och
kontrollgruppen fore och efter intervention *=(p<0.05)

Yogagrupp (n=15) Kontroll (n=11)
fore efter fore efter
M SD M SD M SD M SD

Observerande 3.53 0.88 3.75 0.83 3.51 1.02 337 1.06 *
Beskrivande  3.71 0.85 3.84 0.79 3.59 1.01 3.77  0.99
Agerande 3.14 0.93 3.19 0.87 291 0.96 299 1.06
Acceptans 3.60 0.97 3.80 1.10 3.24 1.21 348 125 *



5 Diskussion

5.1 Upplevda symtom

Resultatet visade, att forekomsten av muskelspanning och nervositet hade minskat signifikant
efter intervention inom yogagruppen. Inga skillnader mellan for- och eftermétning uppmaittes
inom kontrollgruppen. Vid jaimforelse mellan grupperna efter intervention upptécktes
signifikanta skillnader vad géllde irritation, nervositet, ryggsmairta och muskelspianning, dar
yogagruppen uppvisade en lagre forekomst av dessa symtom an kontrollgruppen. Forédndring i
hagldshet 14g nira virdet for signifikans. Aven nedstimdhet uppvisade signifikant skillnad
efter intervention, men dér foreldg dven skillnad mellan grupperna fore intervention. Generellt
uppgav yogagruppen en ldgre forekomst av upplevda symtom.

Enligt Krantz (1999) ér trotthet, irritation, ledsmérta, muskelspanning, lindryggssmaérta och
nervositet eller angest bland de vanligast forekommande symtomen hos kvinnor, vilka kan
vara uttryck for generell stress. En 6kad psykisk stress kan leda till 6kad muskelspdnning,
nigot som antas bero pa att de motoriska enheterna kan aktiveras av savél psykisk som fysisk
belastning (Lundberg, 2003). Denna studie visade, att fyra av de vanligaste symtomen enligt
Krantz, dvs irritation, nervositet, ryggsmarta och muskelspianning, hade minskat i
yogagruppen jamfort med kontrollgruppen efter yogakursen.

Flera forskningsstudier visar, att yoga kan inverka positivt pa ryggsmarta. I en systematisk
litteraturstudie av icke-farmakologiska metoder for kronisk landryggssmaérta, ddribland yoga,
uppvisar yoga mattlig evidens (Chou, 2007). I en handbok publicerad av The American
College of Physicians and the American Pain Society (Chou, 2007 ), foreslas yoga som
terapeutisk metod for kronisk landryggssmarta. En randomiserad, kontrollerad studie av
kvinnor med kronisk landryggssmaérta visade att ett 7-dagars yogaprogram kan minska

smartrelaterad funktionsnedsattning samt forbattra rorlighet jamfért med ett vanligt

traningsprogram (Tekur, 2008). En studie av forsdkspersoner med kronisk landryggsmaérta
visar, att fysisk yoga (Vini yoga) kan forbéttra funktion och minska smérta (Sherman, 2005).
Preliminéra forskningsresultat verkar séledes lovande, nir det géller kronisk ldndryggssmarta,
men storre studier krévs for att faststélla tydliga rekommendationer enligt Natural Standard
(2008).

Att yoga kan inverka positivt pd humor och vélbefinnande gar i linje med vad tidigare
forskning har visat. Det finns enligt Natural Standard (2008) prelimindr evidens for att yoga
som komplement till konventionell behandling kan inverka positivt pa flera sjukdomstillstand,
som t e X angestsyndrom, stress och depression. En studie gjord av forskare vid Harvard
Medical School och Boston University visar att GABA-nivderna hojs efter en yogasession hos
erfarna yogautdvare, ndgot som motiverar vidare studier av yoga som behandling for tillstdnd
med 14ga GABA-nivaer (Streeter, 2007).

I en artikel 1 Svensk idrottsmedicin (Papp, 2008) presenteras studier, dar bakitbdjningar har
visat sig kunna péaverka hjartfrekvens och blodtryck (Shapiro 2004, 2007). Det antas att dessa
Ovningar kan inverka stabiliserande pa det autonoma nervsystemet (Innes, 2005; Khattab,
2007). Det faktum att olika yogadvningar har anvénts vid studier pa exempelvis angest och
stress, forsvarar mojligheten att kunna generalisera utifrén resultaten. Effekterna av yoga kan



aven skilja sig beroende pé vilken yogastil som utdvas (Cowen, 2005). Vidare forskning ar
dérfor nodvéndig for att specificera vilken typ av yoga, som kan ge gynnsamma effekter for
olika typer av besvir. Detta krdaver dock randomiserade studier med stora urvalsgrupper
(Birdee, 2008).

En litteraturstudie om positiv och negativ affekt visar att det kan finnas ett samband mellan
minskad forekomst av symtom, positiv affekt och sjélvrapporterad hilsa. Detta antas bero pa
en fordndring i upplevelsen av kroppen snarare dn fordndringar i fysiologiska processer
(Pressman, 2005). En positiv upplevelse av den egna kroppen kan uppnas genom
yogardrelser, vilket kan inverka positivt pa upplevd stress och vilbefinnande (Greendale,
2002).

Det har i andra studier visat sig, att yogadeltagare ofta upplever sin hélsa som simre én de,
som inte utdvar yoga (Papp 2008; Nordstrom, 2006). Nordstroms studie (2006) visar att
yogadeltagare skattar lagre mental hélsorelaterad livskvalitet jamfort med deltagare 1
basjympa. Hér framkommer att yogadeltagarna upplever sig sjdlva som stressade och med
hoga prestationskrav 1 livet, vilket enligt Nordstrom kan vara en orsak till varfor de véljer att
trdna yoga (Nordstrom, 2006). Vilka faktorer som inverkar pa den upplevda hdlsan vore
intressant att undersoka vidare. Denna studie uppvisade ingen skillnad mellan grupperna vad
géllde det allminna upplevda hélsotillstdndet och det upplevda hélsotillstdndet jim{ort med
andra i samma alder. Resultatet visade, att yogagruppen och kontrollgruppen hade likvérdiga
svarspodng i upplevda symtom fore intervention, medan det hade skett en minskning av
symtom 1 yogagruppen jamfort med kontrollgruppen efter intervention.

5.2 Medveten ndrvaro

Tidigare studier har visat, att yogautovande kan bidra till 6kad nérvaro och uppmairksamhet
(Herrick, 2000; Ives, 2000) samt 6kad koncentrationsformaga och motivation (Statler, 2007).
Begreppet “mindfulness” inbegriper emellertid en djupare aspekt av en avsiktlig
uppmirksamhet, som grundar sig pa ett icke-vadrderande och accepterande forhallningssétt
(Kabat Zinn 2005). Ovningar i medveten nirvaro genom MBSR-metoden, i vilken hatha yoga
ingdr som en meditationsteknik, har visat sig kunna minska stress och dka vélbefinnande.
Resultaten i denna studie visade att yogagruppen uppnadde ett hogre medelvérde i svarspodng
i de olika delskalorna bide fore och efter intervention. Fore intervention var graden av
“observerande” i stort sett likvérdig jamfort med kontrollgruppen men forandringen visade sig
vara signifikant vid jimforelse efter intervention. Medan graden av “observerande” hade dkat
1 yogagruppen, hade den minskat i kontrollgruppen vid efter intervention. Delskalan
acceptans utan att doma” uppvisade skillnad mellan grupperna bdde foére och efter
intervention. En anledning kan vara, att yogagruppen fran borjan uppvisade en hogre
sjdlvmedvetenhet i denna aspekt av medveten nérvaro. Det kan forhélla sig sé, att vissa
ménniskotyper soker sig till yoga, kanske de som redan har en utvecklad kdnslomedvetenhet.
Yogadeltagarna i denna studie var enligt uppgift anmélda till nyborjarkurs. Ingenting utesluter
dock tidigare yoga- eller meditationserfarenhet, nagot som kan vara en orsak till de skillnader
som uppticktes mellan grupperna redan fore intervention.

Baers studie (2004) visar upp ett samband mellan medveten nérvaro och psykisk hélsa. Baer
(2006) presenterar dven en studie, ddr sambandet mellan “observerande” och “acceptans utan
att doma” ser olika ut beroende pé vilken grupp man studerar. Hos personer med
meditationserfarenhet finns enligt denna studie ett positivt samband mellan observerande och



acceptans, medan detta samband inte visar sig hos personer utan meditationserfarenhet. Enligt
Hansen (2007) kan detta tyda pé att delskalan observerande” fangar upp detta som ett uttryck
for medveten nérvaro hos de individer som redan har en hog grad av medveten nérvaro, t ex
genom tidigare meditationserfarenhet. Det dr rimligt att tinka sig, att yogadeltagarna i denna
studie tillhorde denna kategori och att det kan forhalla sig sé, att yogagruppens 6kning av
sjdlvobservation och acceptans i denna studie kan vara ett uttryck for en hogre grad av
medveten nirvaro.

I denna studie framkom, att férekomsten av flera upplevda symtom minskade samtidigt som
tva aspekter av medveten niarvaro 6kade. Det vore intressant att i en framtida studie korrelera
samvariationen mellan CSGP-skalan och KIMS-formuléret och undersoka ett eventuellt
samband mellan en 6kad grad av medveten nérvaro och en minskad forekomst av symtom. En
rimlig tanke &r, att en 6kad grad av medveten ndrvaro genom en 6kad grad av acceptans kan
fordndra upplevelsen av den egna kroppen och olika typer av symtom.

5.3 Diskussion i ett vidare perspektiv

Yoga édr en metod som kan fungera som en komplementéir behandling vid olika
sjukdomstillstind men dven som en egenvardande behandling. I en rapport frdn Osher Center
Integrativ Medicin (OCIM) vid Karolinska Institutet betonas nddvéndigheten av att kartldgga
anvindandet av komplementér och alternativ medicin i Sverige. Behovet av hogkvalitativ
vetenskaplig forskning ar enligt rapporten stort med tanke pé det vixande intresset for
komplementir alternativ och integrativ medicin (KAIM) hos allménheten. I rapporten
efterfragas hilsoekonomiska utviarderingar av komplementér och alternativ medicin jamfort
med konventionell vird (Jensen, 2007).

Mycket av forskningen har inriktats pd sjukdomsrelaterade besvir och nyare studier antyder,
att yoga kan forbattra vilbefinnandet vid olika sjukdomstillstdnd (Nabiloff 2008; Cohen
2008). Enligt Natural Standard (2008) visar forskningen positiva effekter av yoga som
komplementir behandling vid sjukdomstillstdnd som &ngest, depression, stress, hogt
blodtryck och hjartsjukdom. Yoga kan fungera som en komplementér behandling vid
forskrivning av blodtrycks- och kolesterolsdankande medicin (Natural Standard, 2008).

Sjukgymnasten har en viktig roll i sdvil det hdlsopreventiva arbetet som i rehabilitering av
stress och ohélsa. En stor del av sjukgymnastens arbete idag bestar i rehabilitering av
patienter med kardiovaskuldra sjukdomar. Ménga av dessa sjukdomar gér direkt och indirekt
att koppla till stress och psykisk ohélsa (Levi, 2001). Studier av yoga som hélsopromotiv och
hilsopreventiv insats for olika grupper av individer skulle vara betydelsefullt. Exempel pa
detta kan vara yoga som stresspreventiv metod for skolelever eller som hélsofrimjande metod
for olika riskgrupper, t e x individer som riskerar belastningsrelaterade besvér eller for dem
som ligger i riskzonen for hjart-karlsjukdom.

Att vidare utvérdera olika yogaformer och dess specifika effekter, skulle underlétta f6r
sjukgymnaster att ordinera yoga som fysisk aktivitet for sjukdomsbehandling och
sjukdomsprevention. Da yoga ér en av de foreslagna aktiviteterna i FY'SS och mojlig aktivitet
att ordinera som FaR®, &r det viktigt att vidare undersoka t ex:

* Hilsofrimjande effekter av de vanligaste formerna av yoga
* Yoga som komplementir behandling vid specifika sjukdomstillstdnd
* Optimal dosering av intensitet, frekvens och duration



I utvérderingen av de vanligast forekommande yogaformerna skulle graden av medveten
ndrvaro kunna inbegripas. I den form av fysisk yoga, som ingar i MBSR-metoden, betonas ett
icke-vdrderande och accepterande forhallningssitt (Kabat Zinn, 2005) medan fysisk yoga i
andra sammanhang istdllet formedlar en mer malinriktad strdvan mot fysiska krav pa
prestation eller mot estetiska ideal.

Det &r rimligt att tdnka sig att en 6kad grad av medveten ndrvaro kan inverka positivt pd
individens upplevda hélsa. Kabat Zinn (2005) tar d&ven upp en viktig aspekt av
rehabiliteringsprocessen, ndgot som uppmérksammas framforallt inom psykosomatisk
sjukgymnastik, ndmligen andningens och den medvetna nirvarons kraft:

“Even physical therapy, which is specifically oriented toward teaching and prescribing stretching and
strengthening exercises for people who are recovering from surgery or who have chronic pain, is usually
taught without paying attention to breathing and without enlisting the person’s innate ability to relax into
the stretching and the strengthening exercises. Often physical therapists undertake to teach people to do
healing things for their bodies neglecting two of the most powerful allies people have for healing: the
breath and the mind.” (Kabat Zinn, 2005)

CeFAM, Centrum for allmdnmedicin, belyser yoga som komplementir och egenvardande
behandling pa foljande sitt:

"Vid behandling med yoga och mindfulness samtidigt med annan vérd kan det ocksé bidra till en battre
effekt &ven av de andra behandlingsformerna. Yogan strévar efter balans inom en person, efter att ge
forutséttningar for lakning samt mojlighet for individen att hantera sina problem sjélv. Personen forstar sa
smaningom hur det hon gor paverkar henne. Ju mer inre balans man har desto béttre mar man och det blir
lattare att ta hand om sig sjélv och ta ett storre ansvar for sin egen hilsa."

Med yoga som teknik skulle sjukgymnasten kunna hjilpa patienter att fokusera pa
andningen och medveten nérvaro i olika rorelser, vilket skulle kunna bidra till en 6kad
effektivitet av den sjukgymnastiska behandlingen.

Da preliminéra forskningsresultat har visat pd gynnsamma effekter av sévil fysiologiska som
psykologiska parametrar, vore det medicinskt motiverat att utvdrdera yoga som forebyggande
och behandlande metod 1 storre, kontrollerade studier. Yoga &r en psykofysisk metod och kan
dérfor klassificeras ur ménga olika aspekter. Metoden skulle t ex kunna klassificeras utifrén:

* malet med utdvandet (terapeutiskt, hilsofrdmjande, sjalsligt, fysiskt, mentalt, andligt,

emotionellt)

* riktande av uppmérksamhet, (pa kroppen, pa nuet, pa upplevelsen, pa positionen, pa
andningen)

» specifika positioner (som kan vara indelade i bakdtbdjningar, inversioner, rotationer
mm)

* andningsteknik (t ex diafragmaandning)

5.4 Studiens begriinsningar

Denna studie har flera begriansningar, nir det géller bortfall och urval. Orsaker till bortfallet
kan bero pa enkatens omfattning. Det kan ha betraktats som ett tidskravande arbete att fyllai
enké&ten, ndgot som kan ha paverkat motivationen hos deltagarna. Flera av deltagarna svarade



vid formétning men inte vid eftermétning, trots upprepade paminnelser och det tycks ha varit
oklart for vissa, att det var tva enkater som skulle fyllasi. Nagra svarade endast vid
eftermatning och ndgra hade inte fyllt i enk&terna fullstandigt. Betydelsen av deltagandet
betonades bade muntligt och skriftligt for yogadeltagarna, som initialt verkade positivt
installdatill studien. Att deltagarnainte var forberedda pa studien kan ha varit en annan orsak
till bortfallet. Tydligt var att motivationen sviktade hos kontrollgruppen, som utformades
genom ett rent bekvamlighetsurval, ndgot som begransade mojligheten att paminna om
enkaten.

Urvalsmetod och procedur kunde gjorts mer vetenskaplig. Den enda mdjligheten att
presentera studien, dér alla deltagarna var nérvarande, var vid det forsta tillfdllet av
yogakursen. For att deltagarna skulle kunna vara fullt koncentrerade pa yogardrelserna under
passet, presenterades studien forst efter den forsta yogasessionen. Det hade naturligtvis varit
optimalt, att skicka ut kodade enkéter fore intervention savél till yogagruppen som till
kontrollgruppen. Av praktiska skél gick detta inte att genomfora. Forutsdttningarna gjorde att
yogadeltagarna hade hunnit delta i den forsta yogasessionen. Huruvida detta har paverkat
resultatet dr svért att sdga. Vid presentationen av studien uppmanades deltagarna att fylla i
enkéten med tanke pa hur de kidnde sig innan forsta yogasessionen.

Grupperna var smd och inte randomiserade. Medan yogagruppen var en naturligt formad
undersdkningsgrupp, var kontrollgruppen ett resultat av ett bekvimlighetsurval.
Yogadeltagarna uppmanades att tillfrdga en bekant att delta i studien som kontrollgrupp.
Eftersom intresset var att undersoka vilka fordndringar interventionen medforde, valdes ett
enkelt tillvigagéngssétt som urvalsprocedur.

Det faktum att Marian Papp fungerade i tva roller, dels som handledare for detta projekt, dels
som yogalidrare i den grupp som undersoktes, kan ha paverkat deltagarnas skattning, och
dérmed resultatet, i positiv riktning.

Det kan inte uteslutas att andra former av fysisk aktivitet kan ha bidragit till de positiva
effekterna vad géllde symtomminskning. Att tvd aspekter av medveten nirvaro dkade i
yogagruppen tyder emellertid det dr interventionen som kan knytas till de skillnader som
upptéicktes mellan grupperna efter intervention.

Den korta uppfoljningsperioden dr nagot som kan ha begrinsat signifikanta forandringar.
Antal missade yogatillfillen noterades pa enkéterna men har inte beaktats i denna studie. Av
tio sessioner var ndgra deltagare frinvarande upp till fyra tillfdllen, nagot som naturligtvis
minskar mdjligheten att regelbundet utdva yoga och séledes mojlighet till forbéttring av
symtom och grad av medveten nérvaro.

Denna studie baserades pa subjektiva upplevelser av hélsa och medveten nérvaro, dar
naturligtvis 6ver- och underskattning kan vara en felkédlla. Yoga som metod &r i sig dessutom
svar att standardisera, frimst p g a det blandade urvalet av 6vningar. Da det ar svért att isolera
enskilda delar i yogautdovande, dr det dven svart att méta med de standardiserade métmetoder
som finns till hands. Eftersom yoga dr en bred kategori, som inbegriper flera dimensioner och
dven olika tekniker, te x vad géller andning, dr det svart att skapa en taxonomi for yoga.
Metoden i sig dr séledes svér att studera och att méta objektivt. Hur mits en tanke? Hur méts
en upplevelse? Hur méts en nukénsla av ett andetag? Som det ocksd framgar av
evidensrapporten om meditationstekniker, kan resultatet av teknikerna &n sa lange inte
generaliseras (Meditation Practices for Health: State of the Research, 2007).



Denna studie har flera begriansningar vad giller urval och gruppstorlek, vilket gor att det inte
gar att generalisera utifran resultaten. Resultaten av studien kan istéllet fungera som en
utgéngspunkt for diskussion i syfte att motivera storre, kontrollerade studier av yoga som
metod for sjukdomsbehandling och sjukdomsprevention.

6 Konklusion

Resultaten i denna studie antyder att yoga kan bidra till en minskning av flera upplevda
symtom samt 6ka graden av medveten nérvaro i tva av dess aspekter. Studien har flera
begriansningar vad géller urval och gruppstorlek, vilket gor att det inte gar att generalisera
utifran resultaten som istéllet kan ses som en utgdngspunkt for att vidare undersdka yoga som
ordination i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
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