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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Hogt blodtryck dr en av vastvarldens vanligaste sjukdomar och kostnaderna for medicinsk
behandling av hogt blodtryck och dess foljdsjukdomar 6kar stindigt. Vi vet att stress paverkar
blodtrycket, men det &r en faktor som &r svar att paverka. Flera studier har visat att yoga kan ha en
blodtryckssénkande effekt och kan séinka nivaerna av stresshormon i kroppen. Syftet med studien
var att undersoka effekten av yoga pa blodtrycket hos patienter 1 primédrvarden med
hypertonidiagnos sedan minst ett ar tillbaka.

Metod och material

Studien dr upplagd som en randomiserad kontrollerad studie. Hélften av de 24 patienter som
anmaélde sig som deltagare randomiserades till interventionsgruppen (hélsosamtal samt yoga 15
minuter tva ganger dagligen), andra hilften till kontrollgruppen (hidlsosamtal samt vila 15 minuter
tva gdnger dagligen). Alla patienterna genomgick 24-timmars blodtrycksmétning infor
hilsosamtalet och efter sex veckor med/utan intervention.

Resultat

Ingen signifikant sdnkning av blodtrycket kunde ses i ndgon av grupperna. I yogagruppen sjonk det
systoliska dygnsmedeltrycket med 4,4 mmHg medan det i kontroll-/vilogruppen var helt oférandrat
(0 mmHg). Inte heller skillnaden i blodtryckssankning mellan grupperna var statistiskt signifikant.

Slutsats

Studien ger inte underlag for nagon slutsats om huruvida man i primérvarden kan sénka blodtrycket
hos patienter med hypertoni med hjilp av yoga. Studien visar dock en tydlig tendens till
blodtryckssédnkning i yogagruppen (-4,4 mmHg), och det dr intressant att konstatera att vila tva
ganger dagligen inte tycks ha ndgon blodtryckssdnkande effekt (0 mmHg). Storre studier behovs
for att klargora yogans eventuella plats som behandlingsalternativ patienter med for hypertoni pa
vardcentraler. En jimforelse mellan effekten pé blodtrycket av yogautovande pa egen hand (enligt
den modell som tillimpats i studien) respektive i grupp under ledning av en yogaterapeut ter sig
angeldgen.
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Yogaovningars inverkan pa blodtrycket hos patienter med hypertoni
— en randomiserad kontrollerad studie pa vardcentralspatienter

1. Inledning

1.1 Bakgrund

Véren 2009 fick jag i uppdrag att arrangera varavslutningen for ST-lkarna 1 allmédnmedicin i
Malmo, Trelleborg och Lund. Jag bjod in Goran Boll, grundaren av Institutet for Medicinsk Yoga
(IMY) 1 Stockholm, att komma och berdtta om medicinsk yoga och om den forskning som bedrivs
inom omrédet.

Det blev en spannande och annorlunda utbildningsdag dér ldkarna 1 auditoriet fick prova pa flera
yogadvningar. Bland annat fick vi gora ett par enkla dvningar mot hdgt blodtryck. Géran Boll
berittade att man sedan 2007 bedrivit forskning pa hjartintensivavdelningen vid Danderyds sjukhus
om hur medicinsk yoga paverkar blodtryck och formaksflimmer. Aven yoga som metod for
rehabilitering efter hjértinfarkt har studerats dér. Han poédngterade att fler studier behdver goras for
att undersoka yogans eventuella terapeutiska effekter.

Om hypertoni

Hogt blodtryck dr en av vastvarldens vanligaste sjukdomar. Bara i Sverige uppskattas cirka 1,8
miljoner personer, vilket utgor drygt % av den vuxna befolkningen, ha diagnosen hypertension [1].
Hogt blodtryck dr en ofta forekommande diagnos pa vardcentraler och kostnaderna for utredning
och behandling av hypertoni och dess foljdsjukdomar &r betydande.

Vi vet att stress kan inverka pa blodtrycket, men stress ér en faktor som &r svar att méta och
paverka. Enstaka studier visar att yoga kan sénka nivaerna av stresshormon i saliven [2, 3] och flera
studier visar att yoga kan sinka blodtrycket [2-10].

I mitt arbete pd virdcentralen triffar jag dagligen patienter med diagnosen hogt blodtryck. Ofta har
det forhdjda blodtrycket upptéckts av en tillfallighet i samband med en kontroll och patienten ar
symtomfri. Som ldkare stills man infor uppgiften att Gvertyga en patient som inte kdnner sig sjuk att
ta lakemedel. Tanken pa att kunna erbjuda patienterna ett alternativ eller ett komplement till
tablettbehandlingen i form av yoga kédndes lockande.

Om Yoga

Ordet yoga betyder forening — forening av kropp och sjél [12]. Det finns en méngd
yogainriktningar, men gemensamt for alla ar att de innefattar en kombination av fysisk trining,
andningsteknik och meditation.

Via arkeologiska utgrdvningar i Indien och Pakistan har man kunnat datera yogan dtminstone 4-
5000 ar tillbaka [11]. Den tidiga yogan (1800 f Kr till cirka 200 e Kr) var i forsta hand en teknik for
att halla sinnet koncentrerat medan man genomforde olika ritualer. Senare kom yogan att paverkas
av tantrismen. Enligt tantrismen finns det en gudomlig kraft (kundalini) i ménniskans kropp som é&r
oaktiverad. Det gjorde att den fysiska kroppen kom i fokus for de rituella 6vningarna, vilket var ett
nytt fenomen i Indiens andliga historia [13].

Medicinsk yoga, s som den ar utvecklad pa institutet for medicinsk yoga (IMY) 1 Stockholm [11],
dir ovningarna for studien dr himtade (se bilaga 1), dr en terapeutisk form av kundaliniyoga. Den
klassiska kundaliniyogan kom till véstvirlden i slutet av 1960-talet.



Om hypertoni och yoga

Det finns flera teorier om hur blodtrycket paverkas av yogan. Man antar att den yogiska
andningstekniken (I&ngsam och djup) dkar den parasympatiska aktiviteten vilket tros 6ka
baroreflexkénsligheten. En 6kad parasympatisk aktivitet sénker bade blodtryck och hjartfrekvens
[6,8,12]. Studier har ocksé visat att personer som utdvar yoga far en minskad aktivitet sympato-
adrenalt och dven minskad renin-angiotensin aktivitet [8].

Om yoga anvinds som komplement till mediciner mot hogt blodtryck kan det mdjligen leda till
lagre behandlingsdoser och ddrmed minskade biverkningar, samt minskade kostnader for sivil
patient som samhélle. En forhoppning dr ocksa att patienterna blir mindre stressade, men detta

undersokts inte 1 den aktuella studien.

1.2 Syfte/fragestiillning
Syftet med studien var att undersoka effekten av yoga pa blodtrycket hos patienter med
hypertonidiagnos sedan minst ett ar tillbaka. Foljande frigestillning formulerades:

* Kan yoga vara en metod att 4stadkomma blodtryckssidnkning hos patienter med hypertoni i
primérvarden?

1.3 Etik
Studien har godkénts av etikprovningsndmnden 1 Lund (Dnr 2010/7). Deltagande i studien var
frivilligt.

2. Material och metod

Studien &r upplagd som en randomiserad kontrollerad studie. Interventionen bestod av
yogadvningar morgon och kvill i 15 minuter under sex veckor. Kontrollgruppen skulle vila i
motsvarande omfattning.

For att berdkna hur ménga patienter som behovs i studien gjordes en powerberdkning. Denna visade
att det krdvs 16 patienter i varje grupp for att med 80 procents sannolikhet kunna péavisa en skillnad
pa 5 mmHg (tvasidigt test), p<0,05.

Studien paborjades 1 februari 2010 och omfattade ett urval av de patienter som fétt diagnosen
hypertoni registrerad vid besok pa Hilsomedicinskt Center i Svedala mellan 2008-05-01 och 2009-
01-31. Uppgifterna togs fram ur datajournalen (Profdoc). Samtliga patienter hade alltsa haft
diagnosen hypertoni i minst ett ar. Primért identifierades 698 patienter. Med hjdlp av en
slumptalsgenerator gjordes ett urval bland dessa patienters journaler, vilka granskades med
avseende pa 1 forvig faststillda inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier
* Hypertonidiagnos sedan minst ett ar.
* Blodtryck 140-160/80-100 mmHg vid senaste blodtryckskontrollen hos lidkare eller
sjukskoterska.

Exklusionskriterier
* Formodad oforméga att forsta instruktioner om yogadvningar (t ex demens och
utvecklingsstorning) eller oférmaga fysiskt eller psykiskt att genomfora 6vningarna (t ex
svart fysiskt eller psykiskt handikapp).
» Tolkbehov/spraksvarigheter.



Sammanlagt granskades 287 journaler. Néra 2/3 (182 patienter) hade blodtryck utanfor givna
intervall. For en patient saknades uppgift om blodtryck i journalen. Totalt 104 patienter hade
blodtryck inom de givna intervallen men fyra av dessa exkluderades pga begynnade vaskulér
demens, hallucinos, kraftigt nedsatt horsel respektive blindhet.

Forfrdgan om intresse att delta i studien skickades till de 100 utvalda patienterna. Efter tio dagar
skickades ett paAminnelsebrev. Sammanlagt 24 patienter anmailde intresse. Hélften randomiserades
till interventionsgruppen (hélsosamtal samt yoga 15 minuter tva gédnger dagligen), andra hélften till
kontrollgruppen (hélsosamtal samt vila 15 minuter tva génger dagligen). Alla patienter genomgick
24-timmars blodtrycksmétning inf6r hdlsosamtalet och efter sex veckor med/utan intervention.

Antalet patienter som slutligen kom att inkluderas framgér av tabell 1. Under studiens gang
hoppade tre personer i kontrollgruppen av pga oro for blodtrycksvérdena, upplevd okad stress av
vilan respektive nydebuterat formaksflimmer. En person hoppade av fran yogagruppen pga
depression.

Tabell 1. Patientmaterial

Primaért identifierade patienter 698
Slumpmadssigt urval som granskades 287
- Blodtryck utanfor givna intervall 182
- Blodtrycksvérden saknas 1
- Blodtryck inom givna intervall 104
- Exkluderade pga sjukdom 4
Inbjudna att delta 1 studien 100
Accepterade att delta 24
- Drog sig ur innan studien startat 1
- Exkluderades pga sen anmilan 1
- Hoppade av under studiens géng 4
Antal personer som fullfoljde studien 18

Studien inleddes med att samtliga patienter genomgick 24-timmars blodtrycksmitning (baseline).
Direfter kallades de till ett personligt hilsosamtal hos forsoksledaren (Moa Wolff). Under
hilsosamtalet, som tog 30 minuter, presenterades resultatet av 24-timmarsmitningen. Vidare gavs
allmin information om hypertoni och om de riskfaktorer som &r forknippade med sjukdomen
(bilaga 4). Patienterna uppmuntrades att reflektera 6ver vilka riskfaktorer som var aktuella for dem
och hur dessa kan paverkas.

De patienter som randomiserades till yogagruppen fick en kort allmin information om yoga samt en
genomgang av yogadvningarna. De fick tva instruktionsblad med sig hem (bilaga 1, 2).
Yogainstruktionen (bilaga 1, som ar himtad fran Institutet for Medicinsk Yoga [11]) visar tva enkla
yogadvningar som utfors i sittande stillning med slutna 6gon. Den forsta vningen, som tar 11
minuter, gir ut pa att man ska ta langa djupa andetag genom vénster ndsborre, medan hoger tumme
trycks mot hoger nisborre sé att luftflodet tépps till. Under den andra 6vningen, som tar 3 minuter,
sitter man en bit fram pa stolen och flexar ryggen framat och bakat i takt med andningen.

Kontrollgruppen instruerades att vila i sittande stéllning med slutna 6gon 15 minuter morgon och



kvall (bilaga 3). Alla fick en yoga-/vilodagbok dir de skulle fylla i med kryss nédr de genomfort sin
yoga/vila. Samtliga deltagare fick kontaktuppgifter till forsoksledaren och sekreterare for att ha
mdjlighet att hora av sig och stélla fragor per telefon eller e-post.

Efter sex veckor med respektive utan yogaprogrammet genomfordes en andra 24-timmarsmaétning.
Blodtrycksnivaer frén forsta och andra métningen jamfordes.

3. Resultat

Av de 24 personer som anmalde intresse for att delta i studien var det 18 som fullf6ljde, tio i
interventionsgruppen och étta i kontrollgruppen. Konsfordelningen var jamn i bada grupperna. Se

tabell 2.

Tabell 2. Resultat

Intervention (yoga) | Kontroll (vila)
Antal deltagare 10 8
Antal kvinnor 5 4
Genomsnittsalder, ar (variationsvidd) 66 (46-79) 69 (45-83)
Dygnsmedelblodtryck fore, mmHg 142,3/77,8 134,8/75,1
Dygnsmedelblodtryck efter, mmHg 137,9/75,6 134,8/76,6
Dygnsmedelblodtryck fordndring, mmHg -4,4/-2,2 0/+1,5
Antal genomforda pass 53 av 84 72 av 84
Antal blodtrycksmediciner per patient 1,8 1,5
Body Mass Index, BMI, kg/m? 24,5 29,5

I interventionsgruppen minskade det systoliska dygnsmedelblodtrycket med 4,4 mmHg
(standardavvikelse 6), medan den genomsnittliga forédndringen i kontrollgruppen var 0 mmHg
(standardavvikelse 13). Blodtryckssédnkningen i yogagruppen var inte statistiskt signifikant. Inte
heller skillnaden i blodtryckssdnkning mellan grupperna var statistiskt signifikant.

For ovriga studerade blodtrycksvariabler (dagmedelvirde och nattmedelvirde systoliskt respektive
diastoliskt) noterades inte heller nigra signifikanta skillnader, vare sig inom eller mellan grupperna.
Samma sak giller dd man jamfor utfallet for mén och kvinnor. De patienter som varit mer
foljsamma och gjort fler yoga-/vilopass dn genomsnittet nadde inte béttre resultat avseende
blodtryckssénkning dn ovriga.

Patienternas upplevelse av yoga och vila

Niér patienterna kom for sin andra 24-timmars blodtryckskontroll fick de fragan om hur de hade
upplevt yogan/vilan. Nédgon vetenskaplig sammanstillning av deltagarnas svar gjordes inte. Som
exempel pa redovisade erfarenheter kan ndmnas att flera personer i yogagruppen papekade att de
blev trotta av att hilla hdgerarmen stilla i 11 minuter under ndsandningen, vilket kanske i viss man
kan forklara yogagruppens nagot simre foljsamhet (compliance). Nagon beskrev det som
obehagligt att kdnna sig halvt medvetslos” under yogapasset. Pa det positiva kontot hamnade att
det kindes skont 1 kroppen att varva ner och att djupandningen blev ett naturligt sétt att andas dven
efter yogapassets slut.

I vilogruppen var upplevelserna mindre samstdmmiga. Nagon tyckte att det var ldnge att sitta stilla
och blunda i 15 minuter och att det kindes stressande (vilket f 6 var anledningen till att en person i



vilogruppen valde att hoppa av studien). Nagon annan beskrev hur hon somnade under néstan varje
vilopass. Det positiva med vilan upplevdes vara att fa en stund pa dagen for att kunna sortera tankar
och filosofera.

4. Diskussion och slutsatser

Studien ger inte underlag for ndgon slutsats om huruvida man i1 primérvarden kan sénka blodtrycket
hos patienter med hypertoni med hjdlp av yoga. Dock finns en tendens till att yogan sidnker
blodtrycket mer @n vad vila gor (sdnkning av dygnsmedelblodtryck med -4,4 mmHg i1 yogagruppen
jamfort med +0 mmHg i vilogruppen). Spridningen i resultatet var mindre i yogagruppen én i
vilogruppen, se tabell 3.

Tabell 3
Foriandring av dygnsmedelblodtryck
systoliskt + mmHg for varje enskild deltagare

Yogagruppen Vilogruppen
-16 +7
-4 -8
-3 +25
+1 +5
-3 -6
-13 -7
+0 +1
+3 -17
-3

-6

Manga tidigare studier har kunnat visa att yoga har en signifikant blodtryckssidnkande effekt [2-10].
I de flesta av dessa studier har man anvént sig av enstaka mottagningsblodtryck for att folja
blodtrycksfordndringen, men dven studier med 24-timmarsblodtryck har visat signifikanta resultat
[5]. I dessa studier hade patienterna som regel haft regelbunden kontakt med en yogainstruktor och
trdnat 1 grupp cirka en gang per vecka utover eget yogautévande i hemmet.

Styrkor

» Patienterna genomgick 24-timmars blodtrycksmétning, vilket gor att risken for artefakter
som whitecoat hypertension (”vitrockseffekt) och placeboeftekt minskas.

* Ingen professionell yogainstruktér. Om yogan ska vara tillimpbar i en klinisk vardag &r det
bra om dven en icke yogautbildad lékare kan formedla behandlingsinstruktioner.

* Patienterna utforde sin ”behandling” pa egen hand. Som lédkare har man normalt sett inte
mdjlighet att ha gruppbehandling utan patienten far sjélv ta ansvar for sin behandling.

* Kontrollgruppen vilade under yogaliknande former, vilket gor att effekten pa blodtrycket av
interventionen kan skiljas fran effekten av vanlig avslappning/vila.

Svagheter
» For fa patienter.
» For lite tid att instruera patienterna om yogadvningarna under hélsosamtalet.
* Ingen professionell yogainstruktor och ingen regelbunden yoga i grupp. Det ér svart for



behandlaren att vid ett enstaka kort tillfdlle introducera patienten i yogans teori och praktik
och det finns da en risk for att patienten ar oséker pa om hon/han gor rétt och diarmed 1
forldngningen en risk for minskad foljsamhet.

* Kort uppf6ljning (sex veckor).

Det fanns ett par faktorer som bidrog till att patientdeltagandet blev lagre dn onskat. Dels forsenades
installationen av det dataprogram som mojliggjorde 24-timmarsmétningar frdn min dator. Det
resulterade i att flera veckor gick utan att patienterna kunde kallas for sin forsta 24-timmarsmétning.
Av naturliga skil kan bara fem 24-timmarsmétningar goras per arbetsvecka, och pga fordrjningen
61l cirka 15 tider bort. Eftersom tidsramarna for studien var forutbestimda, blev detta den storsta
begransande faktorn for antalet deltagare. En annan anledning till det ldga deltagandet i studien var
att endast 24 patienter anmélde sitt intresse efter att 100 inbjudningar skickats ut. Om det hade
funnits tidsméssigt utrymme for fler 24-timmarsmaétningar, hade fler patienter kunnat inkluderas.

Sammanfattningsvis gav studien inget underlag for huruvida man i primérvéarden kan sdnka
blodtrycket hos patienter med hypertoni med hjélp av yoga. Dock kunde man notera en intressant
trend, som tyder pa att yoga kan ha en blodtryckssidnkande effekt. Det dr ocksd intressant att notera
att vila (s& som den utforts i studien) inte verkar ha nadgon effekt pé blodtrycket.

Mot bakgrund av de styrkor och svagheter som beskrivits ovan kan man konstatera att det ar
angeldget med storre studier 1 &mnet. Det 4r av intresse att jamfora effekten av yoga enskilt jamfort
med gruppledd yoga, och dven vad dessa olika former har for effekt pd compliance. Vidare behovs
studier over lingre tid for att folja den langsiktiga effekten av yoga.

Tack

Stort tack till Goran Boll for inspiration och stod. Tack till Peter Mattson, Welch Allyn som stéllt en
24-timmars blodtrycksmatare till forfogande under studieperioden. Tack dven till Marina Lindberg
pa HMC i Svedala som hjélpt till med 24-timmarsmétningarna och till Monica Ekblad som svarat
pa patienternas fragor pa telefon och hjélpt till med tekniska och praktiska ting. Sist men inte minst
vill jag tacka ledningen for HMC i1 Svedala som varit mycket positiv till min projektidé och som har
erbjudit tid och resurser sa att jag kunnat genomfora den.
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MEDICINSK YOGA VID HOGT BLODTRYCK

Hogt blodtryck ar ett stort problem for manga méanniskor. Siffror fran 2009 talar
om att s manga som 25% av Sveriges befolkning har hogt blodtryck.

Den Medicinska Yogan som den &r utvecklad pa IMY har visat sig ge goda
effekter pa bland annat blodtrycket. Hjartintensiven vid Danderyds sjukhus
t.ex. forskar sedan 2007 pa hur Medicinsk Yoga kan paverka blodtryck,
formaksflimmer och &ven fungera som rehabilitering for personer som fatt
hjartinfarkt.

Har foljer tva enkla yogadvningar som du, tva ganger per dag, gor tillsammans
som ett litet kort pass. Det tar 15 minuter varje gang. Arbeta mjukt och
forsiktigt. Det ska aldrig gora ont att trdna yoga. Andas in genom nésan (tank
SAT) och ut genom nésan (tank NAM), langa, lugna, djupa andetag, som gar
anda ner i magen och slutar hégt upp i brostet. Behall dgonen slutna genom
passet. Lycka till!

1. ANDAS MED VANSTER NASBORRE. Sitt rak i ryggen. Bérja med ;

att sitta en stund och andas langa djupa andetag in och ut genom Q

nasan. Vila naturligt nagra sekunder efter varje utandning, innan du e

andas in igen. Fér sedan héger hand upp till ansiktet. Tryck tummen | &)

mot héger nésborre. Andas langa djupa andetag in och ut genom = b7

véanster néasborre i elva minuter. Avsluta genom att andas in — hall g

andan nagra sekunder — andas ut och ta ner handen igen. A
i

2. RYGGFLEX. Rak i ryggen satter du dig en bit '%

fram pa stolen, med hénderna pa knéaskalarna. "

Andas in och flexa ryggraden/bréstkorgen framat,

dra bak axlarna. Andas ut och flexa ryggraden &.i

bakat, dra fram axlarna, hall huvudet rakt genom
hela dvningen. Tre minuter.

Sitt en stund efterat och andas langa djupa andetag
in och ut genom nésan innan du avslutar.

Sat Nam: En mantra teknik som hjdlper dig att fokusera tankar
och sinne. Svensk dversattning: Jag ar sann.

@ Institutet fér Medicinsk Yoga. Fdr mer info om IMYs verksamhet — www.medicinskyoega.se

bilaga 1
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Bilaga 2

Hilsosamtal — yogainformation

Om Yoga

Utovandet av yoga gér langt tillbaka i tiden. Via arkeologiska utgravningar i Indien och Pakistan
kan man datera yogan atminstone 4-5000 &r tillbaka. Medicinsk Yoga, s som den dr utvecklad pa
Institutet for Medicinsk Yoga i Stockholm (dar 6vningarna for studien dr himtade), ar en terapeutisk
(behandlande) form av Kundaliniyoga. Kundaliniyogan i sin tur harstammar fran norra Indien och
Tibet och har sina rotter i den tantriska traditionen som dr en av de édldsta yogaformer manniskan
kénner till.

Yoga som behandling

Vi behdver balans i véra liv. Livet/vardagen har en aterkommande tendens att fa oss ur balans. Att
aterskapa balans handlar om att lyssna inat, till vad du behdver och mér bra av. Det handlar om att
ata nyttigt, dricka vatten, rora pa sig, balansera arbete/fritid, umgés — och sova gott. Yogisk terapi
handlar om att gora dig medveten om dina grundldggande behov.

Linga djupa andetag

Det langa djupa, medvetna, andetaget dr grunden i Kundaliniyogan. I yogan sker bade in- och
utandningen genom nésan. For att du ska kinna att du behérskar djupandningen kan du inleda
yogapassen under den forsta veckan med att ligga ndgra minuter pé rygg med en hand pa magen
och en hand pa brostet for att kdinna hur magen och brostkorgen ror sig upp och ner 1 andetaget;
Andas in genom nésan, kdnn forst hur magen hojs, fortséitt med att vidga brostkorgen upp och ét
sidorna. Avsluta inandningen genom att lyfta upp nyckelbenen med brostkorgen tills lungorna &r
fulla med luft. GOr en naturliga paus och andas sedan ut i omvénd ordning, dvs forst sjunker
nyckelbenen, dérefter sjunker brostkorgen och slutligen magen.

Efter varje andetag: Ta en paus, slappna av, vinta in kroppens signal nir den vill ta ett nytt andetag.
Pé sé vis later du kroppen hitta sin egen rytm.

Infor yogapasset
Gor 1 ordning en plats dir du kan vara ostord. Sting av telefonen. Om du har familj, be dem ldmna
dig ifred den stund som passet tar.

Under yogapasset

Slut 6gonen under hela passet, andas genom nésan. Sitt rak i ryggen, avspént, balanserat. Forsta
veckan kan du stélla en dggklocka for att ha koll pa hur lang tid du ska gora respektive 6vning. Efter
hand lar du dig att kénna nir det har gat en viss tid (genom att rikna andetag eller att ga ’pa kénn”).
Gor 6vningarna mjukt och kontrollerat, efter bista formiga men inte mer 4n sa. Tank pa att yoga
ska vara roligt — och aldrig géra ont.

Efter passet

Ta det lugnt direkt efter passet. Ha gérna vatten till hands som du kan dricka. Mjukstarta in i
vardagen igen. Stridva efter att bara med dig kénslan av balans och stillhet.
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Bilaga 3

Hilsosamtal — viloinformation

Vila som behandling

Vi behdver balans i véra liv. Livet/vardagen har en aterkommande tendens att fa oss ur balans. Att
aterskapa balansen handlar om att lyssna inat, till vad du behover och mar bra av. Det handlar om
att dta nyttigt, dricka vatten, rora pa sig, balansera arbete/fritid, umgés — och sova gott. Studien som
du deltar 1 vill ta reda pa vad 15 minuters vila morgon och kvéll har for inverkan pa blodtrycket.

Infor vilopasset
Gor 1 ordning en plats dir du kan vara ostord. Sténg av telefonen. Om du har familj, be dem ldmna
dig ifred den stund som passet tar.

Under vilopasset

Slut 6gonen. Placera dig bekvamt i sittande stillning. Du kan stélla en dggklocka for att ha koll pa
tiden.

14



Bilaga 4
HALSOSAMTAL

Vad éar blodtryck?
Blodtrycket ér det tryck som uppstér i blodkédrlen nér blodet pumpas frén hjartat ut i kroppen.

Blodtrycket mits i enheten millimeter kvicksilver, mm Hg, och anges alltid med tva tal, till exempel
120/80. Forst anges det tryck som uppstér nér hjartmuskeln pumpar ut blodet och efter snedstrecket
anges trycket mellan hjértslagen da hjartmuskeln vilar.

Hur hogt trycket &r beror bl a pa hur kraftigt hjértat drar ihop sig/pumpar och pa motstdndet ute i
kroppens alla smakarl.

Blodtrycket varierar ganska mycket under dygnet. Det dr hogre nér du ar fysiskt aktiv eller nir du
blir upprord och ldagre nér du slappnar av och vilar. Blodtrycket stiger ocksa nagot med stigande
alder.

Blodtryck nir du vilar som dr hogre 4n 140/90 mm Hg brukar rdknas som hogt blodtryck
(hypertoni). Om man har diabetes eller flera riskfaktorer for att drabbas av hjartsjukdom bor
malvérdet for blodtrycket vara dnnu ligre.

Orsaker till hogt blodtryck

I de flesta fall gar det inte att hitta en enskild orsak till hogt blodtryck. Flera omstédndigheter kan
medverka, till exempel arftliga anlag, Gvervikt, stress, rokning, matvanor och hog
alkoholkonsumtion. Risken for hogt blodtryck dkar ocksd med éldern.

Risker

Hogt blodtryck forsvérar hjértats arbete och gor 1 langden att kédrlvdggarna blir hardare och mindre
elastiska. Risken Okar for stroke, hjdrtinfarkt, hjartsvikt och férsdmrad blodcirkulation i benen, s
kallad fonstertittarsjuka, samt njursvikt. Har man vél fatt hogt blodtryck ér tillstdndet oftast
livslangt.

Mojligheter

Ett vilbehandlat blodtryck gor att risken for f6ljdsjukdomarna minimeras. Idag finns det manga
olika sorters blodtryckmediciner med bra effekt och fa biverkningar. Utdver medicinering har man
som patient ocksd mojlighet att paverka sina riskfaktorer. Minga ganger hjalper livsstilsatgérder till
att sinka blodtrycket patagligt och 1 vissa fall kan det rdcka som enda behandling.
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