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Positiva effekter av MediYoga pa blodtryck och kortisolniva i saliv

hos patienter med hjartinfarkt

Bakgrund

Yoga har funnits i cirka 5000 &r och har visats ha effekter p& bdade fysisk och psykisk hdlsa.
Rehabilitering ar det sarskilt viktigt hos patienter som genomgdtt hjartinfarkt som minskar
dterinsjuknandet. Avsikten med studien var att undersdka effekten av MediYoga, som del i
hjartrehabiliteringsprogrammet efter hjartinfarkt, pd riskfaktorer for hjart-och karl sjukdomar.

Metod

Sextio patienter som under diagnosen hjartinfarkt randomiserades till sedvanlig
hjartrehabilitering och yoga (30 patienter) alternativt med sjukgymnastik (30 patienter). Vi
anvande MediYoga, speciellt utformad for patienter med hjart- och karlsjukdomar, med fokus
pd djupandning i rorelserna. Yogan utférdes med ledning av en yoga expert en gdng i veckan
under en timme, i tre manader. Sjukgymnastik utférdes tvd gdnger i veckan under en timme i tre
mdénader. Blodtryck och kortisolnivd i saliv mattes i bérjan och efter tre mdnader. Patienternas
egen uppfattning om halsotillstdnd utvarderades med ett frdgeformuldr i bérjan och efter tre
mdnader.

Resultat

Medeldldern i sjukgymnastikgruppen var 62 dr och i yogagruppen 60 d&r. | bérjan av studien var
medelblodtrycket hogre i yoga gruppen jamfort med sjukgymnastik gruppen (128/75 respektive
119/69 mmHg). Blodtrycket sjonk signifikant efter tre mdnader hos patienter i yogagruppen
(113/71 mmHg), medan i sjukgymnastik gruppen steg blodtrycket till 127/71 mmHag.
Salivkortisol sjonk i yogagruppen frdn 8.5 till 6.0 nmol/L, medan det i sjukgymnastik gruppen
steg ndgot men gj signifikant fréin 4.6 till 5.0 nmol/L. Patienter i yoga gruppen uppgav férbattrad
allmdnt hdlsotillstdnd, mindre oro och bdttre somn.

Slutsats

MediYoga med latta rorelser, djupandning och avslappning leder till Iagre blodtryck, minskad
kortisolnivé i saliv, samt subjektivt forbattrad hdlsotillstdnd. Dessa effekter kan maojligen vara
av betydelse for att minska risken for aterinsjuknande i hjdrt- och kdrlsjukdomar.



