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FORORD

Denne bacheloroppgaven er utarbeidet ved Hoyskolen i Hedmark, avdeling for folkehelsefag,

skolearet 2015-2016.

For tre ar siden begynte jeg et drsstudium i fysisk aktivitet, og okt kunnskap rundt folkehelsa
bidro til at jeg fortsatte studiet med bachelor i1 folkehelsearbeid. I lapet av folkehelse-studiet
har jeg veert 1 praksis i to ulike Frisklivssentraler, der det i den ene var fokus pa standard
styrke og kondisjonstrening, mens det i den andre var mer variert og bruk av trening som
blant annet yoga. Mange 1 brukergruppa hos en Frisklivssentral er ofte ute av jobb pa grunn
av kroniske smerter og psykiske plager som gjerne skyldes stress. I lopet av tiden pa skolen
har jeg leert om yoga for gravide, og det hadde vert interessant & se hva yoga kan bidra med

for friske voksne med symptomer pa stress.

Arbeidet med denne oppgaven har vart utfordrende, men samtidig veldig lererikt. Det &
veilede uten & kritisere er en kunst. Jeg ensker herved & takke min veileder Knut Ragnvald
Skulberg for god hjelp, og ikke minst moralsk stette underveis i denne oppgaven. Denne
oppgaven har skapt en bevissthet hos meg, og gitt meg god kunnskap som jeg vil ta med meg

videre ut 1 arbeidslivet.

Elverum, 30. november 2016

Lene Camilla Aurland
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SAMMENDRAG

Innledning: Stress og stressrelaterte lidelser forer til sykdom, stort sykefravaer samt store

kostnader for samfunnet. Dette er en stor folkehelseutfordring.

Problemstilling: Vil yoga ha helseeffekter pé stress og stressrelaterte lidelser som angst,

depresjon og smerter hos voksne?

Metode: I denne oppgaven anvendes litteraturstudie som metode, og det er inkludert en
systematisk oversiktsartikkel, to er randomiserte kontrollerte forsek og et ikke-randomisert

kontrollert forsek.

Resultater: De fire studiene stotter en positiv assosiasjon mellom yoga og redusert stress, og
stressrelaterte symptomer og lidelser. Denne assosiasjonen vises bade ved subjektive og

objektive malemetoder.

Diskusjon: Det foreligger fa studier pé feltet, og mange av studiene har en del svake metoder,
serlig studiene som er foretatt for 2011. Det er svert fa vitenskapelige studier som
underseker dose-respons og svart fi studier som undersgker forebyggende helseeftekter av
yoga blant friske voksne. Randomiserte kontrollerte studier 1 dag gir stette for at yoga vil

kunne redusere stress og stress-relaterte lidelser.

Konklusjon: Det er behov for flere gode vitenskapelige studier, flere studier pd dose-respons,

og studier pd angst og depresjon hver for seg. Det er ogsd behov for studier som undersgker

forebyggende helseeffekter, da stress og stress-relaterte lidelser er et stort folkehelseproblem.
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1.0 INNLEDNING

Folkehelsen 1 samfunnet har utviklet seg fra & vaere preget av infeksjonssykdommer (ca.
1800-1900), til livsstilssykdommer (ca.1950-1 dag). I de siste tidrene har vi opplevd nye
utfordringer 1 samfunnet, og star nd overfor samfunnsykdommene som ogsa blir kalt
samsykdommer (Skulberg & Vedoy, 2015). Stress, stress-symptomer og psykosomatisk
sykdom herer innunder samsykdommene (personlig kommunikasjon). Endringer i ulike
samfunnsforhold har fort til at vi nd 1 mindre grad blir slitne av fysisk arbeid, men at vi 1
storre grad mentalt ma takle blant annet krav om ytelser og mellommenneskelige utfordringer.
Dette kan fore til stress pd en annen mate enn for. Peter F. Hjort forklarer helse som at "helse
er overskudd i forhold til dagens krav" (Hjort, 1982, s. 16). Vedvarende stress, pakjenninger
og folelse av 4 ikke mestre alvorlige situasjoner kan videre fore til en rekke sykdommer,
deriblant angst og/ eller depresjon (Folkehelseinstituttet [FHI], 2015a; FHI, 2015b; FHI,
2009). Angst og depresjon er blant de vanligst foreckommende psykiske lidelsene. Psykiske
lidelser rammer mange og de kan vere tilbakevendende eller kroniske. Stress og psykiske
lidelser kan ogsé fere til kroppslige plager eller smerter, med medfelgende hoy bruk av
smertestillende preparater. Psykiske lidelser er de vanligste arsakene til hoyt sykefravar og

arbeidsuferhet (FHI, 2009).

Verdens helseorganisasjon skriver at depresjon av mild grad skal behandles uten medisiner,
og at man skal veilede til selvhjelp og aktiviteter som kan fore til folelse av mestring og
tilfredsstillelse (World Health Organization [WHO], 2016 ) Det er 1 Folkehelsemeldingen -
mestring og muligheter (2014-2015) satt et mal om at "flere frisklivssentraler skal tilby kurs 1
mestring av depresjon og mestring av belastning og forebygging.... Frisklivssentraler skal
videreutvikles for & fremme fysisk og psykisk helse, forebygge og mestre sykdom" (Helse-

og omsorgsdepartementet, 2015, s. 45). I folge Helsedirektoratet er fysisk aktivitet sentralt 1
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behandling og rehabilitering av personer med angst, depresjon og langvarige smerter
(Kjellman et. al., 2008, s. 281; Martinsen & Taube, 2008, s.217; Borjesson et. al,, 2008,
s.582). En nasjonal underseokelse fra USA 1 2007 viser at interessen for & benytte yoga som en
alternativ metode for bedret helse er gkende (Barnes & Bloom, 2008). Park, Braun og Siegel
(2015) har ogsa funnet ut at det i hovedsak er kvinner med hoy sosiogkonomisk bakgrunn
som selv velger a trene yoga. Man kan til stadighet se innslag i media om yoga. Det blir ogsa
stadig flere selvhjelps-boker og lett tilgjengelige videoer med yogaaktivitet i samfunnet, og

mange av bekene og videoene hevder at yoga er en effektiv metode for & redusere stress.

1.1 Problemstilling

Pé bakgrunn av den gkende interessen for yoga og stress, vil det veere gunstig & finne ut om
yoga vil kunne redusere og forebygge stress blant voksne. Stress har ner sammenheng med
mental helse. Dersom yoga kan anses & vere en metode for behandling og forebygging, vil
det vaere av stor betydning for det enkelte individ og for samfunnet i sin helhet. Det er derfor
viktig & finne ut hva som er funnet av effekter, samt vite hva man eventuelt ma underseke
framover for & kunne bekrefte at yoga er effektivt for & redusere og forebygge stress.
Problemstillingen min er derfor "Vil yoga ha helseeffekter pa stress og stressrelaterte lidelser

som angst, depresjon og smerter hos voksne?"
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2.0 TEORI

2.1 Stress

Stress er et begrep som kan tolkes pa ulike méter, og det benyttes bdde om en ytre pavirkning
og om en reaksjon i1 kroppen. Stress kan ikke karakteriseres som en sykdom eller diagnose,
men snarere som "en tilstand av gkt beredskap bade psykologisk, fysiologisk og
atferdsmessig" (Jonsdottir & Ursin, 2008, s. 602). Stress er i utgangspunktet ikke noe
negativt, men en forutsetning for & reagere pa ytre omstendigheter. I noen tilfeller vil stress

veare stimulerende for & lose oppgaver man star overfor (Assadi & Skansen, 2001).

Ved stresseksponering bearbeides sinnsinntrykkene i hjernen, og tolkning og folelse av &
mestre situasjonen ligger til grunn for hvordan de fysiologiske stressreaksjonene blir. Graden
av sovn og fysisk aktivitet, samt genetiske faktorer og personlighet kan ogsa pavirke det
fysiologiske utfallet av stressreaksjoner (Jonsdottir & Ursin, 2008, s. 602). Stress kan méles
med bade subjektive og objektive malemetoder. Kartlegging foregar som regel ved bruk av
subjektive malemetoder, men i forskning benyttes bdde subjektive og objektive

maleinstrument (Pascoe & Bauer, 2015; De Manincor et. al., 2016).

2.1.1 Stressfysiologiske systemer

Ved en akutt stressreaksjon pavirkes hormonsystemet, nervesystemet og immunsystemet
(Rasmussen, 2016). Hormonsystemet regulerer de fleste av kroppens funksjoner. I kroppen
finnes det kjertler som utskiller hormoner. Dette kalles det endokrine system er et system av
slike kjertler. Hypofysen og binyrene er noen av kroppens endokrine kjertler som produserer
hormoner ved en stresspdvirkning eller ogsa ved en infeksjon (Dahl, 2005). Hormoner er
kjemiske stoffer som, sammen med nervesystemet, bidrar til & regulere prosessene i kroppen

som pavirker vev og organer, og et velregulert system er essensielt for at kroppen skal
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opprettholde normal funksjon (Dahl, 2005; Rasmussen, 2016). Hypofysen er en kjertel som
sitter like under hypothalamus, og bidrar til & samordne hormonutskillelsen i de endokrine
kjertlene (Dahl, 2005). Hypothalamus som er en liten del av hjernen som i stor grad styrer
aktiviteten i hypofysen, og dermed bidrar til & styre hormonsystemet og en rekke andre
kroppsfunksjoner (Dahl, 2005). Binyrene registrerer aktivitet i det sympatiske nervesystemet i
forbindelse med stress og okt hjerte-frekvens, og skiller derfor ut adrenalin og noradrenalin til
blodet (Dahl, 2005). Dette systemet som aktiveres i en stress reaksjon kalles ogsa hypofyse-

hypothalamus-binyre-aksen [HPA-aksen] (Pascoe & Bauer, 2015).

2.1.2 Stressreaksjoner i kroppen

Stress eker aktiviteten i hypothalamus, og hypofysen far dermed beskjed om & oke
utskillelsen av hormoner som stimulerer kroppen i fysiske og psykiske stressreaksjoner. De
endokrine kjertlene i binyrene, som er den del av det sympatiske nervesystemet, blir dermed
stimulert til & skille ut hormonet adrenalin, noradrenalin og kortisol (Rasmussen, 2016).
Adrenalin er et hormon som pavirker hjerteaktiviteten, og pa den maten forbereder kroppen
pa fysisk eller psykisk belastende tilstander. @kningen av adrenalin i blodet kan gi reaksjoner
1 det sympatiske nervesystemet som gkt hjerte- og pustefrekvens, blodtrykk, blekhet og

skjelving, og ligner symptomene ved angst (Shivapremananda, 1998).

Kortisol produseres i binyrebarken og virker i lever og skjelettmuskulatur og har innvirkning
pa omsetningen av karbohydrater, salter, fett og proteiner i kroppen (Berg, 2009).
Kortisolnivéet i kroppen er normalt hayere om dagen enn om natten, og nivaet stiger i tillegg
1 takt med stressnivéet. Kortisol stimulerer immunsystemet, og produksjon av cytokiner i
kroppen gker. Cytokiner er kjemiske stoffer 1 kroppen som styrer immunresponsen. Eksempel

pa dette er interleukin 6 [IL-6] (Kiecolt-Glaser et. al., 2010). Ved langvarig stress vil
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kortisolutskillelsen gi en ubalanse i hormonsystemet og faren for infeksjoner kan oke
(Rasmussen, 2016). Et forhayet niva av kortisol over tid kan ha en nedbrytende effekt pd

skjelettmuskulatur og igjen fere til muskel- og skjelettplager (Berg, 2009).

2.1.3 Prevalens, insidens og sosiale ulikheter av stress

Det er ikke gjort noen undersekelse pd hvor mange som opplever stress i Norge. I Danmark
viste imidlertid en undersekelse fra Statens Institut for Folkesundhet i 2010 at 12,8% av
befolkningen over 16 ar folte seg stresset i hverdagen, og prevalensen har okt gradvis fra
1989. Det er flest kvinner som opplever & vere stresset, og det er serlig kvinner i alderen 16
til 24 4r som opplever & vare stresset eller nervese ofte. De som lever alene, de uten
utdannelse og minoritetsgrupper virker a veere mest utsatt (Statens Institut for Folkesundhet,
2010). I USA foretas det arlige undersgkelser pa diskriminering, stress og helse.
Undersokelsen fra 2015 viser at det ogsa her er minoritetsgrupper som er mest utsatt for &
oppleve stress. Denne undersekelsen viser at cirka en av tre som rapporterer stress opplever
sterk pavirkning av stress pa fysisk og mental helse, og insidensen er okende (American

Psychological Assosiation, s.a.).

2.2 Smerter

Stress kan som nevnt pavirke kroppen bade mentalt og fysisk. Fysisk reaksjon pa stress viser
seg gjerne som smerte (FHI, 2009). Smerte er en subjektiv opplevelse og et psykologisk
fenomen som kun kan beskrives i forhold til den enkeltes opplevelse eller atferd (Borjesson
et.al., 2008, s.582). Langvarig smerter er definert som "smerter med varighet i tre maneder
eller mer" (FHI, 2015d, 2.avsnitt). Dersom smertene har vart i seks maneder eller mer

defineres smertene som kroniske (FHI, 2015c).
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Stress og langvarig bekymring kan gi seg utslag i mental reaksjon som angst eller depresjon
(FHI, 2009). Angst kan igjen fore til muskelspenning og muskelsmerter, samt hodepine (FHI,
2015a) Depresjon kan fore til muskel- og leddsmerter, og det er vanlig at de med depresjon
har lavere smertetoleranse (FHI, 2015b). De med angst og depresjon kan derfor ha gkt risiko
for & utvikle langvarige eller kroniske smerter, og de psykiske tilstandene kan pavirke hvor

godt smertene mestres (FHI, 2015¢; FHI, 2015d).

2.2.1 Prevalens, insidens og sosiale ulikheter av smerter i Norge

I Norge oppgir omtrent 30 prosent av den voksne befolkningen at de har langvarig smerte, og
Norge ligger hoyest i forhold til vire naboland. Det er imidlertid mangelfull kartlegging pa
kroniske smerter i Norge. Det er derfor vanskelig & se om det er gkende eller synkende
insidens for kroniske smerter, men flere studier tyder pé at insidensen for langvarige smerter

er noe gkende (FHI, 2015¢; FHI, 2015d).

Langvarig smerte har en tydelig sammenheng med sosiogkonomiske faktorer som utdanning,
inntekt og yrkesstatus, og det er flest med lav sosiogkonomisk status som oppgir at de har
langvarige smerter (FHI, 2015d). Det er nakke- og ryggsmerter, samt migrene som medforer
mest sykefravar og uferhet (FHI, 2015c). Det er en overvekt av kvinner som blir rammet, og
kvinnene rapporterer ofte sterkere smerter enn menn. Dette medforer at det er flest kvinner
som blir ufere eller har hoyt sykefravaer pa grunn av langvarige eller kroniske smerter (FHI,

2015c¢; FHI, 20154d).

2.2.2 Kostnader og bruk av smertestillende preparater i Norge
Det er anslatt at de direkte kostnadene av behandling og trygdeutgifter, pd grunn av muskel-

og skjelettskader, sykdommer og plager, koster Norge 70 milliarder arlig (FHI, 2015d). Bruk
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av reseptfrie smertestillende preparater har gétt ned fra 10, 11 og 13 prosent, til henholdsvis 6,
6 og 7 prosent i aldersgruppene 16 til 24, 25 til 44 og 45 til 66 &r mellom 2008 til 2015.
Smertestillende preparater pd resept er i folge Statistisk Sentralbyra ganske stabilt, men man
kan se en liten gkning i alle de tre aldersgruppene, og det er skende bruk med alder (Statistisk
Sentralbyra [SSB], s.a. a). Bruk av smertestillende preparater pd resept er sterst hos kvinner
med lav utdanning i alle de tre aldersgruppene. Bruken av smertestillende preparater pa resept
1 aldersgruppa 16 til 24 ar, med videregéende, og universitets- og hayskoleutdanning har
imidlertid ekt de senere ar (SSB, s.a. b; SSB, s.a.c). Dette kan skyldes at et gkende press for

denne aldersgruppa i samfunnet. (Se vedlegg 1 for brukergenerert SSB-statistikk).

2.3 Psykiske lidelser

Vedvarende stress kan vere en pakjenning mentalt, og kan fore til psykiske plager eller
lidelser (American Psychological Assosiation, s.a.). Psykiske lidelser omfatter alt fra mildere
plager til mer omfattende og alvorlige tilstander som schizofreni, men alle har til felles at de
pavirker affekt, atferd og omgang med andre. Psykiske lidelser kan kun fastsettes ved
omfattende kliniske intervjuer (FHI, 2009). Det er intensiteten og varigheten av symptomene,
og 1 hvor stor grad de pavirker personens funksjon i hverdagen som avgjer om tilstanden kan

vurderes til & vaere en psykisk lidelse (FHI, 2009).

Angst og depresjon er blant de vanligste psykiske lidelsene (FHI, 2009). Angst er en
samlebetegnelse for tilstander som omhandler angst eller frykt for enkelte ting eller
situasjoner, eller ogsé frykt uten & kunne knytte det til noe spesielt. Angst kan ogsé knyttes til
vedvarende bekymringer med symptomer som motoriske spenninger eller reduserte
kroppslige funksjoner (FHI, 2015a). Depresjon kan kjennes igjen ved blant annet mindre

selvfolelse, lite energi eller opplevelse av manglende mening ved livet, og alvorlig depresjon
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er beskrevet som tap av livsenergi (FHI, 2015b).

2.3.1 Prevalens, insidens og sosiale ulikheter av psykiske lidelser i Norge
Befolkningsundersekelser viser at livstidsprevalensen for psykiske lidelser totalt er rundt 40
prosent, og cirka en tredjedel i Norge vil oppleve a fa psykisk lidelse i lapet av et &r. Norge
ligger omtrent pa samme niva som andre vestlige land (FHI, 2009). Hver tiende person har en
angstlidelse til enhver tid, og hver fjerde til hver femte person opplever a fa angst i lopet av
livet. Det er omtrent dobbelt s mange tilfeller av angst og depresjon blant kvinner enn blant
menn. Mange av de som har angst opplever ogsa 4 fa en depresjon, og en norsk studie viser at

depresjon har omtrent like stor dedelighet som reyking (FHI, 2015a; FHI, 2009).

Statistisk sentralbyra rapporterer en gkning pa 11 prosent i sykefraver fra 2008 til 2009, og
psykiske lidelser er en av de storste drsakene til ekningen av legemeldt sykefravaer (SSB,
2009). Det er vanskelig 8 sammenligne tall pd undersekelser som er gjort, da definisjoner pa
sykdommene har endret seg gjennom &rene. Det er imidlertid ingenting som tyder pé at
insidensen av psykiske lidelser er gkende eller synkende (FHI, 2009). (Se vedlegg 2 for

brukergenerert SSB-statistikk)

2.4 Psykiske plager

Psykiske plager omfatter mildere former for blant annet angst og depresjon, og er tilstander

der det ikke er stilt diagnose. Psykiske plager kan kartlegges ved bruk av sperreskjema med
grenseverdier for nar en person kan sies & ha betydelige psykiske plager. Kartlegging er med
pa & fange opp mennesker med psykiske lidelser og identifisere blant annet angst og

depresjon i befolkningen (FHI, 2009).
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2.4.1 Prevalens, insidens og sosiale ulikheter av psykiske plager i Norge
Prevalensen av psykiske plager pavirkes i storre grad av ytre faktorer enn prevalensen av
psykiske lidelser. Levekérsundersekelser i Norge 1 2005, 2008 og 2012 viste at det var
henholdsvis 8 prosent, 10 prosent og 11 til 12 prosent av de spurte i alderen 25 til 66 &r som
hadde betydelige psykiske plager mélt med Hopkins Symptom Check-List med 25 spersmél
(SSB, s.a. d). Prevalensen var noe hoyere i aldersgruppen 16 til 24 ér, og det er flest kvinner
som opplever a ha betydelige psykiske plager. Undersgkelsene viste ogsa at prevalensen av
psykiske plager er generelt hoyest blant de med lite utdanning (SSB, s.a. ). Det var faerre
som svarte pa undersgkelsen i 2008 og enda feerre 1 2012, men resultatene viser en gkende
insidens av psykiske plager i de nevnte aldersgruppene (SSB, s.a. e; SSB, s.a. f). Da ferre har
svart pa undersgkelsen 1 2012 enn i 2008, men prosenten av tilfeller likevel har gkt, kan dette

skyldes en seleksjon av de som svarer.

2.5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er en kilde til helse og livskvalitet, og reduserer sykelighet dersom det
gjennomfores regelmessig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Fysisk aktivitet
omhandler mange typer aktivitet der skjelettmuskulaturen er aktivisert, og som ferer til et
energiforbruk som er storre enn i hvile. Lek, mosjon, idrett og trening er noen av begrepene

som gar innunder det overordnede begrepet fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, s.a).

Fysisk aktivitet kan méles pa ulike mater, og det er vanlig & undersgke intensitet, frekvens og
varighet, samt hva slags aktivitet og konteksten den utfores i. For & kunne kartlegge om en
fysisk aktivitet er helsefremmende ber s mange av disse variablene som mulig vare
undersekt (Helsedirektoratet, s.a.). For 4 kunne sammenligne den fysiske aktiviteten med de

nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet, er det viktig & vite den totale mengden fysisk
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aktivitet som blir gjennomfert (Helsedirektoratet, s.a.).

Fysisk aktivitet gker nivaet av hormoner som blant annet adrenalin/ noradrenalin,
adenokortikotropt hormon, kortisol og betaendorfin. Fysisk aktivitet pavirker ogsa
immunsystemet, og langvarig fysisk aktivitet med hoy intensitet kan fore til undertrykking av
funksjonene 1 immunsystemet og dermed fore til hoyere risiko for infeksjon. Fysisk aktivitet
med moderat til middels intensitet er imidlertid med péd & bedre immunsystemet slik at

risikoen for infeksjoner blir mindre (Henriksson & Sundberg, 2008, s.21-29).

2.5.1 Aktivitetsanbefalinger

I folge Helsedirektoratets generelle anbefalinger for fysisk aktivitet ber alle vere 1 aktivitet
med moderat intensitet til sammen minimum 150 minutter per uke eller 75 minutter med hoy
intensitet, men den fysiske aktiviteten kan deles opp i ekter pd minimum10 minutter. Fysisk
aktivitet ut over dette vil kunne gi storre helsegevinst (Helsedirektoratet, 2015).
Helsedirektoreatet gir ikke egne anbefalinger for aktivitet for stress i aktivitetshandboken, da
stress som nevnt ikke er én sykdom. Det henvises til aktivitetsanbefalinger for depresjon og

smertetilstander (Jonsdottir & Ursin, 2008, s. 606).

Helsedirektoratet indikerer at fysisk aktivitet og trening kan brukes bade primearforebyggende
og sekunderforebyggende pa depresjon, samt som behandling av depresjon sammen med
annen antidepressiv behandling (Kjellmann et.al., 2008, s. 281). Oversiktsartikler viser at
fysisk aktivitet vil kunne ha effekt pa milde og moderate depresjoner hos voksne (Cooney et.
al., 2013). Det er imidlertid usikker helseeffekt pa depresjon og angst hos ungdom og barn
(Larun et. al., 2006). Dette kan skyldes at det er relativt fi vitenskapelige studier pa barn og
ungdom i forhold til depresjon og angst. Helsedirektoratet nevner at ulike helsevariabler

antagelig har forskjellig dose-responsforhold i forhold til fysisk aktivitet. Dose-respons
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forholdet avhenger ogsé av hvilket utgangspunkt man har. For en som er lite fysisk aktiv kan
regelmessig, moderat fysisk aktivitet gi en betydelig helsegevinst (Jansson & Andersen, 2008,

s 38-39).

Helsedirektoratet anbefaler videre at fysisk aktivitet som smertelindring, bade direkte og
indirekte, ber pdga i minimum 10 minutter per ekt og den fysiske aktiviteten ma ha minimum
moderat intensitet. Den fysiske aktiviteten ber foregi regelmessig og kontinuerlig. Personer
som har hatt problemer med smerter over lengre tid ber starte med lav intensitet, for sd 4 oke

intensiteten langsomt (Bdrjesson et. al., 2008, s. 590).

2.5.2 Prevalens, insidens og sosiale ulikheter i fysisk aktivitet i Norge

I folge Helse- og omsorgsdepartementet kan fysisk aktivitet fore til bedre helse og
livskvalitet, men kun 34 prosent av kvinner og 29 prosent av menn mellom 20-64 ar oppfyller
minimumsanbefalingene for fysisk aktivitet. Det var flere som oppfylte anbefalingene for
aktivitet mellom 2014 og 2015, enn mellom 2008 og 2009. Det viser seg at det er flest med

heyere utdanning som oppfyller aktivitetsanbefalingene (Helsedirektoratet, s.a.).

Fysisk inaktivitet oker risikoen for & utvikle psykiske lidelser (FHI, 2009). I folge en nasjonal
kartlegging blant voksne og eldre 1 Norge i tidsrommet 2014-2015, viser resultatene fra
objektive malinger at deltagerne bruker i gjennomsnitt 62% av véken tid per dag til
stillesitting eller avslapning. Undersekelsen indikerer ogsé at de som er yrkesaktive er i
gjennomsnitt 15 prosent mer aktive enn trygdede, og 19 prosent mer aktive enn de som er
arbeidsledige, samt at yrkesaktive har mindre stillesittende tid enn trygdede og arbeidsledige.
Samme undersokelse viser at det ogsé er utslagsgivende i aktivitetsniva hvor lang avstand

man har til et turomréde eller treningssenter, og det er lavest aktivitetsniva blant de som bor
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lengst unna (Helsedirektoratet, 2015).

2.5.3 Effekter av fysisk aktivitet pa stressfysiologiske systemer
Hormonsystemet er ikke et isolert system, s aktiviseringen av HPA-aksen i forbindelse med
trening vil pavirkes av ulike faktorer. Matinntak i forkant av treningen, intensitet i treningen
og nar pa degnet treningen foregdr, kan pavirke aktiveringen av HPA-aksen (Jonsdottir &
Ursin, 2008, 5.604-605). De fysiologiske mekanismene som aktiviseres i forbindelse med

fysisk aktivitet kan pavirke stressreaksjonene.

Produksjon og utskillelse av hormon eker normalt ved fysisk aktivitet, men ekningen er storre
hos utrente enn hos de som har trent lenge (Dahl, 2005). Personer som har trent lenge har en
lavere hormonreaksjon enn utrente ved samme belastning, og dette er s@rlig merkbart i det
sympatiske nervesystemet. Forandring i det sympatiske nervesystemet kan inntre allerede
etter to uker med trening (Henriksson & Sundberg, 2008, s.30). Kortisol gker ved fysisk
aktivitet, og som nevnt tidligere utskilles kortisol i ulik grad pa ulik tid av degnet (Jonsdottir
& Ursin, 2008, s.605.). Det er funnet ut at dersom en treningsekt starter pa et tidspunkt der
kortisolutskillelsen normalt er forheyet, vil ikke fysisk aktivitet nedvendigvis oke
kortisolnivéet i kroppen nevneverdig. Starter treningsekten imidlertid pé et tidspunkt der
kortisolnivdene normalt er lave, vil det bli en signifikant ekning i kortisonutskillelsen (Farrell,

2012).

Regelmessig fysisk aktivitet pavirker ogsa nervesystemet, og fysisk aktivitet bedrer
koordinasjon, balanse og reaksjonsevne. Dette bidrar til & gke funksjonsevnen som igjen kan
fore til okt velvere. Dette har stor betydning for de stressfysiologiske reaksjonene, og vil

pavirke hvordan stress oppleves. Regelmessig aktivisering av de stressfysiologiske systemene
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ved fysisk aktivitet kan fore til at aktiviseringen av de stressfysiologiske systemene ved
psykososial stressbelastning ogsé blir mindre. (Jonsdottir & Ursin, 2008, s.605).
Regelmessig fysisk aktivitet bedrer ogsd sgvnkvalitet, reduserer symptomer pd depresjon og
opprettholder kognitive evner. Dette bidrar til okt selvfolelse (Henriksson & Sundberg, 2008,

s. 27).

2.5.4 Effekt av fysisk aktivitet pa smerter

Kroppen produserer sine egen smertedempende opioder, som endorfiner enkefaliner og
dynorfin. Ved fysisk aktivitet med intensitet som tilsvarer 75-80 prosent av maksimalt
oksygenopptak, anaerobt arbeid der laktatnivéer oker, frigjores endorfiner ganske raskt og i
relativt stor mengde. Dersom intensitetsnivaet er lavere, vil betaendorfiner i1 kroppen gkes
forst ved minimum en times aktivitet. Det kan imidlertid se ut som at man ma ha et visst
fysisk intensitetsniva for & oppna ekning i endorfinnivd, men at man kan oppnd dette ved

aerobt arbeid der ikke laktatniviene eker (Borjesson, 2008, s.587).

Langvarig belastning eller stress er forbundet med okt smertefolsomhet, og smertesituasjon
kan ogsa pavirkes ved endring i sinnsstemning. Regelmessig fysisk aktivitet kan minske
aktiviteten i det sympatiske nervesystemet og dermed bidra til smertelindring. Bide lav- og
heyintensitiv trening kan gi positiv effekt pa sinnstemningen, og derfor ogsd fungere
smertelindrende. Fysisk aktivitet kan ogsa fore til bedre humer, forbedret prestasjonsevne og
redusere folsomhet for stress. Det ser ut til at fysisk aktivitet over tid bidrar til 4 eke
smertetoleransen, men smerte som skyldes trening i seg selv kan fore til at personer som sliter
med langvarig smerte kan ha enske om & redusere sitt aktivitetsnivd (Borjesson, 2008, s. 588-

589).
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2.6 Yoga

Yoga er et begrep fra sanskrit og har flere ulike betydninger, og yoga kan tolkes fra ulike
perspektiv (Holen & Hobbel, 2009). Den vanligste definisjonen av yoga i sanskrit er at det er
en aktivitet som "bringer sinnets aktivitet (fluktuasjoner) til stillhet" (Holen & Hobbel, 2009,
s.16). I yogaaktiviteten benyttes bevegelse eller kroppslige stillinger (asanaer), pustegvelser
(paranyamaer) og meditasjon for & foye kroppen og mentaliteten sammen til en helhet. Malet
er en selvutvikling der man fér en hoyere bevissthet som kan bidra til en stabilitet og harmoni

som gjor en sterkere i mate med livets utfordringer (Holen & Hobbel, 2009).

Yoga har retter 2000 ar tilbake, og ulike yoga-retninger har blitt utviklet fra ulike perspektiver
gjennom tidene. De ulike yoga-retningene benytter ulike metoder for & oppna en slik helhet
(De Michelis, 2004). Det er vanlig a skille mellom tradisjonelt syn pd yoga og moderne syn
pa yoga. I det tradisjonelle synet, som stammer fra Osten, er yoga en spirituell aktivitet
knyttet til hinduisme eller buddhisme. I det moderne synet forbindes gjerne yoga til de fysiske
bevegelsene, og yoga knyttes ikke til religion i samme forstand som i det tradisjonelle synet.
Helhet, harmoni og det mentale er imidlertid viktig ogsa i det moderne synet, men det

selvutviklende aspektet er ofte tonet ned til fordel for det fysiske aspektet.

Mye av det man finner av yoga i beker, i ulike kurs og eller i gruppetreninger pa
treningssentre her i Vesten, er en sammenblanding av det gstlige og vestlige synet pa yoga
(DeMichelis, 2004). Hatha-yoga og Iyengar-yoga er blant de mest benyttede yoga-retningene
1 Vesten. Dette gjenspeiler seg i forskning som er gjort pa feltet, samt i beker som finnes om
yoga. Hatha-yoga er en generell kategori som inneholder flere ulike stiler. Hatha-yoga har
utgangspunkt i det tradisjonelle synet, og hatha betyr kraft, disiplin eller styrke pa sankrit

(Holen & Hobbel, 2009). Iyengar-yoga er en yoga-retning som har oppstatt i nyere tid. B. K.
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S. Iyengar er mannen bak Iyengar-yoga. Iyengar yoga inkluderer kropp, sinn og folelser.
Iyengar fant sitt arbeid teknikker for at alle, uavhengig av erfaring, skulle ha mulighet til &

trene yoga pa egenhind (De Michelis, 2004).
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3.0 METODE

En metode er en mate 4 kunne fremskaffe og etterprove kunnskap, og i denne oppgaven blir
den et verktay for a f4 gode data som kan belyse problemstillingen (Dalland, 2012). Vilhelm
Aubert (2012, s. 111) har en mye brukt definisjon pa metode, og han definerer metode som
"En framgangsmate, et middel til 4 lase problemer og komme frem til ny kunnskap" (Dalland,
2012). Et litteraturstudie er en god metode for & gjennomfere en "analyse av relevant
forsknings- og utviklingsarbeid" som en bacheloroppgave i folkehelse (Hoyskolen i Hedmark

s.a.)

3.1 Litteraturstudie

Et litteraturstudie er en studie der man gjennomgér og benytter relevant forskning og teori,
som allerede finnes pd fagomradet, for & belyse en problemstilling (Dallan, 2012). En
litteraturstudie kan inneholde kvantitativ forskning, som kjennetegnes ved at den behandler
storre mélbare enheter. Disse funnene er ment & gi mening og forstaelse av et problem (Dallan
2012). Litteraturstudie kan ogsa inneholde kvalitativ forskning, som har til hensikt & fange
opp meninger og opplevelser som ikke lar seg male. Den kvalitative forskningen gar i dybden
pa relativt f enheter, den fanger opp bredden av et problemomréde, og er med pé & beskrive

og forklare stabilitet og endring (Dallan, 2012).

3.2 Litteratursok

I et litteratursek henter man kunnskap fra forskning og systematiserer den kunnskapen som
best mulig kan belyse problemstillingen. Gjennom 4 foreta flere litteratursek der man bruker
neyaktige sekeord og kritisk vurderer kildene, vil dette bidra til & avgrense og kvalitetssikre
den kunnskapen man velger & benytte (Steren, 2013). Kildekritikk er & vurdere og fastsld om
kildene kan ses som sanne eller om de kun er et resultat av tilfeldigheter eller systematiske
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feil i metoden (Dalland, 2012). Det er viktig & vere kritisk til kildene man skal benytte, og
gjore refleksjoner rundt relevansen og gyldigheten av de valgte studiene. Det er sveert viktig
at disse gir informasjon slik at en kan besvare problemstillingen (Dalland, 2012). I denne
prosessen er det viktig 4 vurdere dataenes validitet og reliabilitet. Validitet betyr relevans og
gyldighet, og viser til om malingene som er foretatt faktisk maler det man er ute etter.
Reliabilitet betyr palitelighet. Reliabiliteten pavirkes av tilfeldige mélefeil, men gjentatte
maélinger med samme maleinstrument skal gi ganske like resultat. Hoy pélitelighet i malinger

som er foretatt, er en forutsetning for at validiteten kan vurderes som heoy (Ringdal, 2013).

En annen metode for & kvalitetssikre artiklene man benytter, er 4 sikre at de er fagfellevurdert.
At artikler er fagfellevurdert innebarer at eksperter pa fagomradet kritisk vurderer artikkelen
for at den skal kunne publiseres i et vitenskapelig tidsskrift, og er en strengere kvalitetssikring
enn for artikler utgitt i ikke-fagfellevurderte fagtidsskrifter (Dalland, 2012). Det at det i en
artikkel droftes etiske problemstillinger er ogsad med pa & sikre troverdighet av resultater.
Forskningsetikk er i tillegg viktig for planlegging, giennomfering og rapportering, samt for &
opprettholde personvern (Dalland, 2012). For & finne den mest representative forskningen 1
forhold til problemstillingen, settes noen kriterier for hva artiklene gjennom seket skal

inneholde og kriterier for hva som skal utelukkes. Dette er med pa 4 lette soket.

3.2.1 Inkluderingskriterier

Folgende kriterier ble valgt i sekeprosessen:
- Full-tekst artikler

- Fagfellevurderte artikler.

- Artiklene skal vaere utgitt pa engelsk.

- Skal omhandle yoga som trening/behandling.
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- Skal ta utgangspunkt i friske voksne eller voksne med kun lettere angst og deprsjonslidelser.
- Skal omfatte bade angst og depresjon.
- Review-artikler ikke eldre enn 5 ar.

- Randomiserte kontrollerte studier ikke eldre enn 10 ar.

3.2.2 Ekskluderingskriterier

Folgende kriterier ble brukt i vurderingen av artiklene som sgkene ga, for & utelukke artikler
som ikke var relevante:

- Skal ikke omhandle eldre.

- Skal ikke omhandle barn og unge.

- Skal ikke omhandle mennesker med andre sykdommer/ diagnoser enn lett angst og
depresjon

- Pilot-studier.

Dersom artiklene omfattet kriteriene, ble de ikke inkludert blant de fire artiklene i mitt utvalg.

3.3 Sokeprosessen

Det har blitt foretatt sok i ulike sekedatabaser, men sgkene gir mange av de samme treffene. |
denne prosessen er derfor databasen Oria benyttet, da dette er en anbefalt ressurs ved avdeling
for folkehelse i Hoyskolen i Hedmark. Oria er en felles portal til samlet materiale som finnes i
norske fag- og forskningsbibliotek. Denne sgketjenesten ble lansert av BIBSYS 1 2013, og er
en palitelig og kvalitetssikret sgketjeneste som inneholder blant annet beker, tidsskrifter,
artikler, musikk og filmer pa internett (Bibsys s.a.). Denne sgkeprosessen har gitt meg god
oversikt over hva som finnes av studier i forhold til det spesifikke fagomradet, men har ogsa

veert en tidkrevende prosess.
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Tabell 1, sekehistorikk:

1 04.10. | Oria yoga, effects, |Ingen avgrensning | 122
2016 "stress #Fagfellevurdert 101
management" |2006-2016 93
Emne: Yoga 54
Emne: Stress
management 15 5 0
2 04.10. | Oria yoga, effects, |Ingen avgrensning |27
2016 anxiety- #Fagfellevurdert 26
depression, 2006-2016 24
mood, stress | Emne: Yoga 12 6 3
3 12.10. | Oria yoga, Ingen avgrensning |9
2016 prevention, 2006-2016 7 3 1
psychosomatic

I sek etter artikler som omhandler yoga, inkluderes ogsa ofte artikler som omhandler lignende
intervensjoner som meditative bevegelser, komplementzare og alternative metoder, og
intervensjoner som omhandler sinn og kropp. Til tross for at yoga er implementert spesifikt
som intervensjon i noen av disse studiene, behandles ofte resultatene pa mer generelt

grunnlag.

I det forste soket var hensikten & finne studier som kunne vise effekten av yoga pa stress-
mestring. Sekeordene ble derfor "yoga’, “effects’, og "stress management". Det var fem
artikler som passet med de satte kriteriene for seket i folge overskriften. En inkluderte kun
mal pé angst, en var pilot-studie og en inkluderte ikke stress direkte. To systematiske
oversikter var interessante i forhold til problemomradet og problemstillingen, men den ene
artikkelen inkluderte studier som omhandlet barn. Den andre artikkelen var studien til Chong
et. al. (2011), og var den eneste systematiske oversikten som omhandlet stressmestring blant
friske voksne, men den bygget pa fi studier som hadde en del metodiske mangler. Derfor

valgte jeg a fortsette soket for & finne bedre artikler som kunne besvare oppgava.
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Angst og depresjon er vanlige stress-lidelser, og det er sentralt i forhold til problemstillingen &
se om yoga kan redusere angst og depresjon, samt gke folelsen av velvere da dette kan bidra
til & forebygge stress. Sekeordene "yoga', ‘effects’, "anxiety-depression’, ‘'mood’, 'stress’ og
‘well-being’ ble derfor benyttet. Av de seks treffene som seket viste etter avgrensning, var det
fire artikler som passet de satte kriteriene ut fra overskriften. En ble utelukket fordi den
omhandler kreftpasienter. Tre artikler som vil belyse problemstillingen ble inkludert. To
artikler ble inkludert fordi de benytter bade subjektive og objektive méleinstrument. Disse
studiene er ogsé av nyere dato, og begge har en relativt hey impact factor i forhold til andre
studier som omhandler yoga. I den siste artikkelen i dette seket benyttes flere ulike
méileinstrument i undersgkelsen, og den undersgker dose-respons av trening med yoga 1
forhold til helseeffekter. Kunnskap om dose-respons vil vere viktig vitenskapelig kunnskap
ndr en vurderer om yoga har en arsak-virkning. Det vil ogsa vare viktig i forhold til
anbefalinger om mengde yoga i en behandling eller forebygging. Denne artikkelen har
forholdsvis mange siteringer, som viser at andre forskere vurderer denne artikkelen som en
kilde for god vitenskapelig kunnskap. Forfatterne av denne artikkelen har ogsd gjennomfort
flere studier som omhandler yoga.

-"4 systematic review of randomised control trials on the effects of yoga on stress

measures and mood" skrevet av Michaela C. Pascoe og Isabelle E. Bauer.

-" Individualized yoga for reducing depression and anxiety, and improving well-being:

A randomized controlled trial" skrevet av Michael de Manincor, Alan Bensoussan,

Caroline A. Smith, Kylie Barr, Monica Schweickle, Lee-Lee Donoghue, Suzannah

Bourchier og Paul Fahey.

-"Iyengar-Yoga for Distressed Women: A 3-Armed Randomized Controlled

Trial" skrevet av Andreas Michaelsen, Michael Jeitler, Stefan Brunnhuber, Rainer

Liidke, Arnt Biissing, Frauke Musial, Gustav Dobos og Christian Kessler
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Psykologiske belastninger og stress gir seg ofte utslag i kroppslige symptomer. Smerter og
betennelsereaksjoner er vanlige symptomer pd langvarig stress. Det vil derfor vere
hensiktsmessig & inkludere en artikkel der det effekten av yoga pa slike tilstander underseokes.
Sekeordene "yoga', ‘prevention’, og ‘psychosomatic’ ble derfor benyttet. Etter avgrensning i
forhold til sekekriteriene, satt jeg igjen med syv artikler. Av disse syv artiklene var tre av
treffene en og samme artikkel, og det ble derfor fem artikler & underseke om kunne benyttes i
min bacheloroppgave. En artikkel utgikk fordi den hadde fokus pa mindfullness, og en
artikkel utgikk fordi den omfattet mennesker med hjertsykdom. Tre artikler ble vurdert, og en
artikkel utgikk fordi den kun benyttet ett maleinstrument. Av de to gjenvarende artiklene, var
det en som hadde langt bedre kvalitet enn den andre. Den artikkelen som ble valgt har flest
siteringer, hayest impact factor og er i tillegg gjennomfort pa en slik méte at resultatene kan
gi kunnskap om yoga kan fungere forebyggende pa stress.:

- "Stress, Inflammation, and Yoga Practice" skrevet av Janice K. Kiecolt-Glaser, Lisa

Christian, Heather Preston, Carrie R. Houts, William B. Malarkey, Charles F. Emery

and Ronald Glaser.

3.4 Diskusjon av metode i forhold til de inkluderte artiklene

Det er mange mater & male stress og stress-relaterte faktorer. Stress males i hovedsak med
subjektive maleinstrument, men det er mulig & benytte flere typer. Stress-relaterte faktorer er
mange, og males badde med subjektive og objektive mal. Noen av de stress-relaterte faktorene
som kan méles objektivt, kan i tillegg males pa ulike mater. Det er i de inkluderte artiklene
benyttet ulike mélemetoder og fremgangsmater pa vurdering av stress og stress-relaterte

faktorer, s& noen vil derfor ha heyere reliabilitet og validitet enn andre.
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Pascoe og Isabelle E. Bauer (2015) har gjort en systematisk oversikt av til sammen 25
randomiserte kontrollerte studier, som underseker effekten av yoga pa stressfysiologiske
systemer, og dermed en artikkel som er relevant i forhold til problemstillingen. Artikkelen er
utgitt i et tidsskrift med relativ hey impact factor innenfor feltet yoga og stress. Begge
forfatterne har bakgrunn i akademiske miljoer. Artikkelen viser en omfattende og
dokumentert sokestrategi, og klare kriterier for studier som skulle inkluderes, noe som viser at
studien er grundig. Artiklene som er inkludert er originale randomiserte kontrollerte
intervensjonsstudier. Disse studiene er foretatt i ulike kontinenter, og de studerte gruppene er
heterogene. Dette tilsier at resultatene kan generaliseres da de samme resultatene finnes
uavhengig av geografiske forskjeller og forskjell i malgruppe. Det benyttes, i de inkluderte
artiklene, bade subjektive og objektive méleinstrument. Dette kan bidra til & styrke
resultatene, men det krever at malingene er gjort i henhold til malekriteriene for det benyttede
méileinstrumentet. Imidlertid kan forskjellige malemetoder ogsé fore til at en sammenligning
kan vaere vanskelig. Pascoe & Bauer (2015) vurderer i sin artikkel kun de objektive
mélemetodene som er benyttet. Forfatterne redegjor for hva som er normale malekriterier i
forhold til kortisol, og vurderer méalingen av kortisol ut fra dette. Flere av studiene méler
kortisolniva 1 henhold til normale mélekriterier. Mange av studiene méler imidlertid kortisol
ut fra andre kriterier enn det som er normalt, noe som pavirker reliabiliteten. De fleste
subjektive maleinstrumentene som er benyttet er standardiserte og validerte, og gir derfor
relativt sikre resultat. Pascoe og Bauer har ikke benyttet et verktoy for & kvalitetssikre de
inkluderte artiklene, men forfatterne antyder at de som er inkludert i den systematiske
gjennomgangen kan ha en del metodiske mangler. Dette fordi de generelt er utgitt 1 tidsskrift
med lav impact factor. En kvalitetssikring av de inkluderte artiklene kunne ha sikret
validiteten av denne artikkelen. Forfatterne erklaerer ingen interessekonflikt, og spesielle

egeninteresser pa feltet vil derfor ikke pavirke resultatene.
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De Manincor et.al (2016) har gjennomfert en randomisert kontrollert studie for & undersegke
effektene av en individualisert yoga intervensjon pd angst, depresjon og velvaere. Samtlige av
forfatterne av denne artikkelen har akademisk bakgrunn. Forfatterne hevder at de ikke har
noen konkurrerende interesser. Artikkelen er fra 2016, og har undersekt aspekt ved yoga som
ikke er undersgkt tidligere. Dette er en studie som tar utgangspunkt i yoga tilpasset hver
enkelt deltager, og har til hensikt & underseke arsakssammenhenger med tanke pa individuelt
tilpasset yoga for angst, depresjon og velvaere. Mal pa symptomer av angst og depresjon, samt
opplevd velvare er ofte benyttet for & mile stress, og denne artikkelen er derfor meget aktuell
1 forhold til problemstillingen. Det er i denne artikkelen fa metodiske svakheter, og sterrelsen
av utvalget er kalkulert i forkant i forhold til studiens styrke. Det var 101 deltagere mellom 18
og 65 ar med 1 studien, og det var ikke storre frafall underveis enn det som var beregnet for
storrelsen pé utvalget som ble satt. Dette gjor at resultatene er reliable. Deltagerne hadde ulik
sosiogkonomisk bakgrunn, og var bosatt pd forskjellige steder. Dette gjor resultatene relativt
generaliserbare. Det var imidlertid flest kvinner som deltok i undersekelsen, og resultatene
kan derfor i mindre grad generaliseres til menn. Randomisering av deltagerne ble foretatt ved
hjelp av datagenerering, og deltagerne ble blindet for studie-designet og hvilken gruppe de
deltok i. Dette hindrer at fordelingen og eventuell misnoye hos deltagerne, i forhold til
hvilken gruppe de ble satt i, ikke vil pavirke resultatet. I studien til De Manincor et. al (2016)
er det kun benyttet subjektive malemetoder. Dette var imidlertid vitenskapelige
sperreskjemaer som er vanlig for & méle angst, depresjon og velvere. Det er dermed benyttet
validerte méleinstrument. Deltagerne fikk fire timer med en kvalifisert yoga-trener til
tilpasning og opplaring i yoga, og resten skulle utferes hjemme. Selvrapportering kan gi

usikre resultater, da det ikke kan garanteres at intervensjonen er gjennomfort som avtalt.
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Artikkelen til Michaelsen et. al. (2012) er et samarbeid mellom forfattere fra Tyskland, Norge
og Australia. Flere av forfatterne av artikkelen har universitetsbakgrunn og/eller medisinsk
bakgrunn, og flere av forfatterne har foretatt studier pa yoga tidligere. Hensikten med denne
studien er & finne effektene av Iyengar-yoga for stressede kvinner, og finne mulige forskjeller
1 effekt ved ulik mengde yoga-trening. Dette er en av fé studier som underseker dose-respons
av yoga-trening for stress. Denne artikkelen er derfor interessant for problemstillingen.
Michaelsen et. al. (2012) har undersekt alle variablene for & kunne vurdere om treningen kan
vaere helsefremmende. Det er en observasjonsperiode pa tre maneder, noe som er relativt
langvarig i forhold til mange andre studier som omhandler yoga for stress. Utvalgskriteriene 1
artikkelen til Michaelsen et. al. matcher kriteriene som er satt for min oppgave. Michaelsen et.
al. (2016) benytter primart Depression, Anxiety and Stress Scale-21 til malingen, men
foretok ogsa sekundaere mélinger med andre validerte méleinstrument. Selv om
maéleverktayene som benyttes er validerte og anbefalte med tanke pa & médle stress og stress-
relaterte symptomer, kunne objektive malemetoder ha styrket funnene som ble gjort i denne
studien ytterligere.

Forfatterne hevder at de ikke har noen interessekonflikt med tanke pa innholdet 1 artikkelen.

Kiecolt-Glacer et.al (2010) undersgker effekten av yoga pa betennelsesmarkerer og endokrine
responser hos nybegynnere og eksperter for 4 se om yoga bidrar til raskere fysiologisk
bedring. Studien tar utgangspunkt i friske kvinner i alderen 30-65 ar. Dette er s@rdeles
interessant for problemstillingen. I denne studien sammenlignes nybegynnere med de som har
trent yoga minimum 75 til 90 minutter, en til to ganger i uka i over to dr. Denne artikkelen kan
derfor gi svar pd om yoga kan fungere forebyggende pa stress. Utvalget i denne studien er
ikke randomisert. Det benyttes objektive malemetoder i studien, som gjor at randomisering

ikke er like viktig som i studier der subjektive médlemetoder kan bli pavirket av deltagernes
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meninger. Det samme utvalget skulle alle delta i tre ulike type intervensjoner, og rekkefelgen
pa hvilken gruppe deltagerne skulle i hver gang var randomisert. Alle tre intervensjonene
fulgte samme tidslinje med lik provetaking. De ulike intervensjonene vil derfor fungere som
kontrollgrupper, til tross for at utvalget var det samme. Prosessen er beskrevet i detalj, og
viser at prover er tatt pA samme maéte og til lik tid pd hver intervensjon. Dette viser at bias er

lite sannsynlig.

3.5 Etiske overveielser og vurderinger

I denne studien er det benyttet tidligere forskning, sa sperreskjemaer eller intervjuer der
sensitive personopplysninger blir behandlet er ikke benyttet. Som forfatter av denne

artikkelen erklarer jeg ingen interesse- eller konkurrerende konflikter.

31 av54



4.0 DATAPRESENTASJON

I denne studien er det inkludert en artikkel med systematisk gjennomgang og vurdering av
tidligere publiserte randomiserte kontrollerte intervensjonstudier pa omradet som omhandler
yoga og stress. Slike artikler oppsummerer resultater og konklusjoner, og det gis i tillegg
innforing i nye emneomréder (Steren, 2013). Det er ogsé inkludert to randomiserte
kontrollerte intervensjonstudier og en ikke-randomisert kontrollert intervensjonstudie. Dette

forskningsdesignet vil kunne gi kunnskap om arsak-virkning forhold (Ringdal, 2014).

4.1 Artikkel 1

Tittel: A systematic review of randomised control trials on the effects of yoga on
stress measures and mood.

Forfattere: Michaela C. Pascoe og Isabelle E. Bauer.

Publisert:  Journal of Psychiatric Resaerch, 2015.

Studiedesign: Systematisk oversikt av randomiserte kontrollerte intervensjonstudier.

Stress- relaterte lidelser, som depresjon og angst, er de vanligste kildene til uferhet verden
over. Navaerende behandlingsmetoder er ikke gunstig for alle. Det er dokumentert at yoga har
egenskaper som forbedrer humer. Dette kan muligens knyttes til at yoga virker hemmende pa
fysiologisk stress og betennelser, noe som ofte er forbundet med affektive lidelser (Pascoe &
Bauer, 2015). Pascoe og Bauer vil derfor undersegke hva som er funnet av effekter av yoga pa

det sympatiske nerve-systemet og hvilke mal som er funnet i forhold til HPA-aksen.
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4.2 Artikkel 2

Tittel: Individualized yoga for reducing depression and anxiety, and improving well-
being: A randomized controlled trial.

Forfattere: Michael de Manincor, Alan Bensoussan, Caroline A. Smith, Kylie Barr,
Monica Schweickle, Lee-Lee Donoghue, Suzannah Bourchier og Paul Fahey.

Publisert: ~ Depression and Anxiety, 2016.

Studiedesign: Randomisert kontrollert intervensjonstudie.

Angst og depresjon er blant de vanligste arsakene til uferhet verden over, og dagens
behandling bestér for det meste av medisiner og psykologi. Tidligere studier viser potensielle
fordeler av yoga for a redusere angst og depresjon (De Manincor et.al., 2016). Hensikten med
denne studien er 4 underseke effektene av individualisert yoga intervensjon pd angst- og
depresjonssymptomer hos voksne kvinner og menn med stress-relaterte symptomer. 80

prosent av deltagerne var kvinner.

4.3 Artikkel 3
Tittel: Iyengar-Yoga for Distressed Women: A 3-Armed Randomized Controlled
Trial.

Forfattere: Andreas Michaelsen, Michael Jeitler, Stefan Brunnhuber, Rainer Liidke, Arnt
Biissing, Frauke Musial, Gustav Dobos og Christian Kessler.
Publisert:  Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2012.

Studiedesign: 3-armet randomisert kontrollert intervensjonstudie.

Flere studier indikerer at bekymring og stress-relaterte lidelser er et gkende problem i vestlige

samfunn, og flere eksperimentelle og epidemiologiske studier viser at stress ofte forer til en

33 av54



rekke sykdommer. Samtidig blir yoga stadig mer benyttet for & fremme individuell helse 1 US

og i Europa, og Iyengar-yoga er en av de mest benyttede yoga-retningene i Vesten (Michalsen
et. al., 2012). Pa bakgrunn av dette ensker forfatterne a underseke om lyengar-yoga vil kunne
redusere stress og psykologisk utfall hos voksne med angst- og/eller depresjonsplager, samt

evaluere en potensiell dose-respons effekt.

4.4 Artikkel 4

Tittel: Stress, Inflammation, and Yoga Practice.

Forfattere: Janice K. Kiecolt-Glaser, Lisa Christian, Heather Preston, Carrie R. Houts,
William B. Malarkey, Charles F. Emery, and Ronald Glaser.

Publisert:  Psychosomatic Medicine, 2010

Studiedesign: Ikke-randomisert kontrollert intervensjonstudie.

Det har de siste arene blitt sterkere resultater for at yoga kan redusere stress og bedre mental
helse, og resultater fra randomiserte kontrollerte intervensjonstudier viser at det kan tyde pa at
yoga reduserer symptomer som angst og depresjon. En mulig forklaring pa yogaens psykiske
og mentale helsefordeler kan ligge i det sentrale nervesystemet og i aktivitet i vagusnerven,
som begge kan virke positivt i forhold til det endokrine systemet og immunsystemet (Kiecolt-
Glaser et.al., 2010). Forfatterne gnsket derfor & finne de potensielle stress-reduserende
fordelene ved yoga ved hjelp av & teste de endokrine og inflammatoriske responsene hos

nybegynnere innen yoga og eksperter pd yoga.
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5.0 RESULTATER

Pascoe & Bauer (2015) gjennomgikk 24 randomiserte kontrollerte intervensjonstudier med
stress-relaterte fysiologiske parametre og én randomisert kontrollert intervensjonstudie som
omfattet hjerneavbildning inkludert i studien. Samlet sett gir disse 25 studiene forelopige funn
pa at yoga forer til en bedre regulering av det sympatiske nervesystemet og HPA-aksen, samt
at yoga reduserer symptomer péd angst og depresjon i ulike populasjoner. Studiene har en del
metodiske begrensninger, men til tross for dette kan de fleste studiene gi stotte for at yoga er
assosiert med biologiske endringer 1 blodtrykk, hjertefrekvens, kortisol eller nivéer av
cytokiner. Det er derfor sannsynlig at yoga kan pavirke humeret via sentralnervesystemet og
HPA-aksen. Pascoe & Bauer (2016) mener at videre forskning er nedvendig for & bekrefte
eller avkrefte funnene om at yoga pavirker stressresponsen. Forfatterne mente videre at det
ogsa er nadvendig & legge til rette for implementering 1 kliniske settinger, samt undersoke
effekten av yoga pa biologiske endringer i nervesystemet i sammenheng med

humersvingninger.

Resultater av malingene 1 studien til De Manincor et.al. (2016), viste at det etter
intervensjonen var statistisk signifikant reduksjon av depresjon i yoga-gruppa sammenlignet
med kontroll-gruppa, men det var ikke statistisk signifikant reduksjon av angst. Det ble
imidlertid observert endringer 1 angst for og etter yoga-intervensjonen, og denne
informasjonen viste at reduksjon av angst ogsa var statistisk signifikant. I sekundere malinger
ble det funnet signifikante forskjeller i reduksjon i1 psykiske plager, samt bedre mental helse
og erfaringer, blomstring og motstandsdyktighet. Det var ogsé en signifikant utvikling mot
feerre behandlinger 1 yoga-gruppa sammenlignet med ventelistegruppa. Analyser av
oppfelging viste signifikant bedring sarlig 1 depresjon, angst, stress, psykiske plager, mental

helse, og reduksjon av negative erfaringer i yogagruppa. Det var imidlertid ingen mélbare
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bevis pé forandring i positive erfaringer, blomstring, eller motstandsdyktighet. Yoga-trening
ble gjort gjennomsnittlig 4,8 dager pr. uke og 29 minutter pr. gang, med moderat til hoy
etterlevelse. Felles komponenter i yoga-treningen hos mer enn halvparten av deltagerne besto
av bevegelse, fokus pé pust , avslapning og meditasjon. De Manincor et.al. (2016)
konkluderer med at individualisert yoga-trening, som ogsé kan gjeres hjemme, kan vere bade
effektivt og attraktivt for mennesker med symptomer pa depresjon. Slike tiltak med tilpasset
yoga kan vare fordelaktige i psykisk helsevern i samfunnet som helhet, og det anbefales en
hensiktsmessig opplaring av yogalarere i feltet mental helse. Reduksjon av mentale plager
er ogsa assosiert med en rekke fordeler innen helse, og individualisert yoga kan vare spesielt
fordelaktig for mental helse i samfunnet som helhet (De Manincor et. al., 2016).
Sammenlignet med kun tradisjonell behandling, var yoga effektivt for & redusere symptomer
av depresjon. Forfatterne mener at det er behov for flere undersekelser som tar for seg

potensielle fordeler av yoga for angst (De Manincor et. al., 2016).

I studien til Michaelsen et. al. (2012) ble det etter tre maneder med yoga-trening funnet
signifikant bedring i angst og depresjon, samt bedret livskvalitet i forhold til det psykiske som
humer, kroppslige plager og i oppfattet stress blant kvinnene i yoga-gruppene sammenlignet
med kontrollgruppa. Begge yoga-intervensjonene var like effektive, men samsvar var bedre 1
yoga-gruppa som trente en gang i uka. Effekt av mengde trening ble sett kun i analysen av
gruppe-uavhengige effekter for ryggsmerter, angst og depresjon (Michalsen et. al., 2012).
Funnene 1 studien til Michaelsen et. al. indikerer at Iyengar-yoga effektivt reduserer stress og
bedrer psykologiske og fysiologiske utfall. P& grunn av begrenset oppfelging av trening i
yoga-gruppa som trente to ganger i uka, viser ikke resultatene seg & vare bedre enn for de

som trente kun en gang i uka (Michalsen et. al., 2012).
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Kiecolt-Glacer et. al (2010) sin studie gir resultater som viser at yoga-treningen forte til
positiv affekt sammenlignet med kontrollgruppene som ikke trente yoga. Det var imidlertid
ingen forskjell 1 inflammatoriske og endokrine responser mellom gruppene. Bade
nybegynnerne og ekspertene fulgte det samme monsteret i forhold til bade hjertefrekvens og

betennelsesstoffer i blodet gjennom undersegkelsen.

Figur 1, Nivéer av interleukin (IL-6). (Kiecolt-Glacer et.al, 2010)
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Figure 4. Mean (¢ standard error of the mean) serum interleukin (/1.)-6 as
a function of novice versus expert yoga practitioner status also reflect sigmf-
icantly elevated levels of |L-6 post intervention.

Til tross for at det ikke var noen signifikante forskjeller mellom nybegynnerne og ekspertene
med tanke pa alder, abdominal fedme og kondisjon, var serum interleukin-nivdene (IL-6) 41%
hoyere hos nybegynnerne enn hos ekspertene, og oddsene for & oppdage C-reaktiv protein var
4.74 ganger hayere hos nybegynnerne enn hos ekspertene. Undersekelsen viste imidlertid at
ekspertene 1a lavere enn nybegynnerne ved alle malinger. Dette kan tyde pa at de som har
trent yoga lenge har mindre tegn pa betennelse 1 kroppen enn nybegynnerne (Kiecolt-Glaser
et.al., 2010). Muligheten for 4 redusere betennelsesreaksjon 1 mete med stressende
opplevelser, pavirker byrden de stressende opplevelsene vil ha for den enkelte. Dersom yoga
demper eller begrenser stress-relaterte endringer kan jevnlig yoga-trening ha betydelig

helsefordeler (Kiecolt-Glaser et.al., 2010).
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6.0 DISKUSJON

Hensikten med diskusjonen vil vaere & drefte problemstillingen "Vil yoga ha helseeffekter pa
stress og stressrelaterte lidelser som angst, depresjon og smerter hos voksne?" opp mot teori

og forskningsresultater som er inkludert i denne studien.

Stress og stress-relaterte lidelser er relativt utbredt, og behandling av stress-relaterte
symptomer som angst, depresjon og smerter er kostbart for samfunnet. Det vil derfor vere
hensiktsmessig & se om yoga er effektivt for & redusere stress og stress-relaterte symptomer.
Sammenlagt kan man se at alle de fire studiene som er inkludert i bacheloroppgaven viser
positive helseeffekter for stress og stress-relaterte symptomer ved & trene yoga. Noen studier
viser mer usikre resultater enn andre. Dette kan skyldes metodiske mangler i studiene. I
studier pé yoga for stress blant friske voksne er det generelt vanskelig & blinde slik at det kan
forekomme systematiske bias, og i mange av studiene som foreligger er utvalgene sma. Dette
kan fore til at resultatene ikke nedvendigvis medforer riktighet. Det er ogséd mangel pé studier
som undersoker forebyggende helseeffekter av yoga. Kunnskapen som foreligger er derfor

vanskelig 4 generalisere til langtidseffekter.

Tidligere studier viser indikasjoner pa at yoga kan vare effektivt for stress blant friske
voksne. Et eksempel pa dette er Chong et. al. (2011) som har gjennomfert en systematisk
oversikt over randomiserte kontrollerte studier som omhandler yoga for stress blant friske
voksne. Dette var den forste systematiske oversiktstudien som ble foretatt i forhold yoga for
til friske voksne, og inkluderer kun atte studier. Dette gjenspeiler at det 1 2011 var {4 studier
som omhandler voksne uten lidelser. Disse studiene hadde i tillegg en del metodiske mangler,
noe som pavirker resultatenes validitet. Etter 2011 har det blitt utgitt flere studier som

omhandler yoga for stress blant friske voksne. Pascoe & Bauer (2015) har i sin systematiske
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oversiktstudie undersokt hva som er funnet av resultater av fysiologiske og biologiske mal 1
forbindelse med yoga og stress. Disse studiene er utfort med sterkere vitenskapelige design og
med bedre metoder for malinger, noe som gir sikrere kunnskap. Denne studien har ogsa
inkludert langt flere studier pa voksne som ikke har en form for lidelse, og de fleste studiene
er fra 2011 til 2014. Hvis denne utviklingen fortsetter, vil vi ha et bedre kunnskapsgrunnlag

om fem til ti &r.

I folge Verdens helseorganisasjon vil fysisk aktivitet vere sentralt i behandling av depresjon
(WHO, 2016). I henhold til Helsedirektoratets anbefalinger vil ogsé fysisk aktivitet vaere
effektivt for & redusere angst og depresjon (Martinsen & Taube, 2008, s.217; Kjellman et. al.,
2008, s.281). Michaelsen et. al. (2012) fant i sin studie at tre maneder med yoga-trening gir
signifikant reduksjon av angst og depresjon. Utvalget i studien er imidlertid kun basert pa
kvinner, og resultatene er derfor ikke generaliserbare til menn. Studien til De Manincor et. al.
(2016) inkluderer bade kvinner og menn i utvalget, og resultatene viser at individuelt tilpasset
yoga gir en statistisk signifikant reduksjon av depresjon og angst. Det ble imidlertid ikke
funnet signifikante resultater ved primarmaéling for at yoga bidrar til & redusere angst, men
det ble likevel registrert endringer 1 angst-nivéet. Det kan derfor tyde pa at méleinstrumentet
som ble benyttet primert ikke klarte & fange opp effekten av yoga for angst like godt som for
depresjon. Pa en annen side kan det ogsé skyldes enkelte elementer ved yoga, som kanskje
ikke fungerer like godt for de med symptomer pé angst som for de med depresjonsplager.
Fysisk aktivitet gker adrenalin i blodet, og forer til hoy pustefrekvens (Shiwapremananda,
1998). Det kan derfor tenkes at en okt fysisk aktivitet eller ekt fokus pd pust kan gi ubehag
hos de med angst. Det kan vare hensiktsmessig 4 gjennomfere studier pd angst og depresjon
hver for seg, for & oke kunnskapen om hvilke elementer ved yoga som er effektive for de

ulike plagene. Pascoe & Bauer (2015) inkluderte i sin oversiktsstudie et relativt stort antall
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artikler, men kan likevel kun anta at det er en positiv assosiasjon. Dette viser at det er behov

for flere gode vitenskapelige studier.

I folge Helsedirektoratets generelle anbefalinger for fysisk aktivitet ber alle vere 1 aktivitet
med moderat intensitet til sammen minimum 150 minutter per uke, men ulike helsevariabler
kan ha ulik dose-respons i forhold til fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2015; Jansson &
Andersen, 2008, s 38-39). De Manincor et. al. (2016) fant i sin studie ut at 29-minutters ekter
med yoga trent pa hjemmebasis, 4.8 dager i uka, over en seks-ukersperiode forte til bedring
av stress, psykiske plager og mental helse. Helsedirektoratet hevder at det er flere variabler
for mal pa fysisk aktivitet som ber undersgkes for at man skal kunne kartlegge om fysisk
aktivitet er helsefrembringende (Helsedirektoratet, s.a.). I studien til De Manincor et. al
(2016) er samtlige av disse variablene undersekt. I tillegg er denne studien er relativt sterk

metodisk. Resultatene vil derfor kunne sies & vare valide.

I folge Helsedirektoratet (s.a.) ma man kjenne den totale aktivitetsmengden for & kunne
sammenligne resultater opp mot aktivitetsanbefalinger. Mengden yoga-trening som De
Manincor et. al. (2016) har funnet at gir helseeffekt ligger nert opp til aktivitetsanbefalingene
fra Helsedirektoratet, men i studien er det ikke beregnet for aktivitet ut over yoga-treningen.
Pa en annen side regnes alt av aktivitet der skjelettmuskulaturen er aktivisert, og som forer til
et energiforbruk som er storre enn 1 hvile som fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, s.a.). Dette
inkluderer derfor aktivitet som husvask og normal gange. Det er derfor tilregnelig & tro at
deltagerne har hatt en total aktivitet i den grad Helsedirektoratet anbefaler. Likevel kan det
vaere hensiktsmessig med forsek som ogsa tar den totale aktiviteten med i beregningen. De
Manincor et. al (2016) opplyste ikke om deltagerne var godt eller darlig trent ved baseline.

Deltagerne kan ha veart dérlig trent 1 utgangspunktet, og da vil trening gi raskere effekt enn
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hos de som har trent lenge (Jansson & Andersen, 2008, s 38-39). Videre forskning for & finne

dose-respons av yoga for stress og stress-relaterte plager vil derfor vaere hensiktsmessig.

En vanlig folge av langvarig stress er ekning i kortisol som kan gi infeksjoner og muskel-og
skjelettplager (Rasmussen, 2016; Berg, 2009). Det er som nevnt flest kvinner som bruker
smertestillende preparater, og ekningen i bruk av smertestillende preparater pé resept blant
unge i alderen 16-24 ar med videregéende, og universitets- og hayskoleutdanning de siste
arene er bekymringsfullt (SSB, s.a.). Det er ogsé i denne aldersgruppa en heyere prevlens av
psykiske plager, serlig blant kvinner (SSB, s.a.c). Smerter og stress kan igjen bidra til at
angst og depresjon eker, da pakjenningene av a ha kroniske smerter kan vere store (FHI,
2009). Det vil vere fordelaktig, bade for individet og for folkehelsa at man finner gode
alternative metoder i stedet for bruk av smertestillende for & "lose" stress og smerter. Park,
Braun & Siegel (2015) har funnet ut av det i hovedsak er kvinner med hay sosiogkonomisk
status som velger & benytte yoga. Det er derfor s@rdeles viktig 4 eke kunnskap om yogaens
forebyggende og behandlende effekt pd smerter. Det er foreloping begrenset med studier som
underseker forebyggende effekt pa smerter blant voksne uten diagnose. Kiecolt-Glacer et .al.
(2010) underseker inflammatoriske reaksjoner i forbindelse med yoga-trening og stress. I
undersegkelsen finner de at yoga-trening over tid kan bidra til lavere betennelsesresponser.
Dette stemmer overens med det Helsedirektoratet hevder er generelle effekter av fysisk
aktivitet (Henriksson & Sundberg, 2008, s.30). Helsedirektoratet hevder samtidig av
forandring i det sympatiske nervesystemet kan inntre allerede etter to uker med trening.

Undersgkelser av dose-respons pa yoga for smerter vil derfor ogsd vaere gunstig.
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7.0 KONKLUSJON

Yoga er en treningsform som benyttes av stadig flere, og det er funnet at det er flest kvinner
med hoyere sosioskonomisk bakgrunn som selv tar initiativ til 4 trene yoga. Angst og
depresjon har hegy forekomst i Norge, og stress-relaterte lidelser bidrar til et gkt forbruk av
smertestillende preparater. Vitenskapelige studier som omhandler yoga for stress blant friske
voksne, viser 1 hovedsak positive resultater med tanke pd helseeffekter. Det er utfort relativt fa
studier av god vitenskapelig kvalitet. De siste drene har det imidlertid blitt flere studier med
okt kvalitet, og disse benytter bade subjektive og objektive mil for helseeffekt. Det er godt
dokumentert at fysisk aktivitet har en positiv effekt pd angst og depresjon. Noen av studiene
som foreligger viser signifikant reduksjon av depresjon. Det er derimot ikke like tydelige svar
pa om yoga er like effektivt for de som har angst. Det er mangel pé studier om yoga som
undersoker forebyggende helseeffekter av stress blant friske voksne. Noen studier gir
imidlertid resultater som kan tyde pé at yoga kan virke forebyggende pa smerter. Det vil vaere
viktig & utfere flere vitenskapelige studier av hoy kvalitet framover, da dette vil kunne vere et
godt tiltak for & redusere forekomsten av angst, depresjon og smertetilstander, samt redusere

nye tilfeller.

Med tanke pd videre forskning kan underseokelser av angst og depresjon hver for seg oke
kunnskapen, bdde om helseeftfektene av yoga for de enkelte plagene og om hvilke elementer
ved yoga som kan gi helseeffekt i forhold til den enkelte plage. Det vil vaere behov for videre
undersekelser av dose-respons av yoga pa stress og stress-relaterte symptomer, og i den
sammenheng vil vare nodvendig & undersegke det totalt aktivitetsniva hos deltagerne.
Michaelsen et. al (2012) anbefaler forsek som omfatter kontrollgrupper som utferer annen
fysisk aktivitet, samt oppfelging pa lengre sikt. Det er ogsd behov for flere studier som

undersoker forebyggende helseeffekter, bade pa angst, depresjon og smertetilstander.
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N Menn, Grunnskole
B Menn, Universitets- og hsgskoleutdanning
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VI pa helseprobl og medisinbruk, Antall personer som svarte.

2008 2012

I tenn, Grunnskole
I Menn, Universitets- og hegskoleutdanning
B Kyinner, Videregdende skole

B Menn, Videregdende skole
[0 Kvinner, Grunnskole
I Kyinner, Universitets- og hegskoleutdanning
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