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A jéga novekvs népszertisége indokolja a hasznalhat6sagrol sz616 tajékoztatist. Az dsszefoglald tanulmdnyban az 8si
megel6z6-gyogyitd céla joga alkalmazdsirdl szold kozleményeket tekinti 4t a szerz$. Egyértelmdten alkalmazhat6 a
joga teljessége a kardiometabolikus kockdzati tényez8k mérséklésére. Az étkezés és a psziché rendezésével, valamint
a 1égz6- és tartasi gyakorlatok Osszességével elérhetd a fizikai aktivitas javitdsa. A gyogyszeres és egyéb kezelések jo-
gaval torténd kiegészitésének nincs ellenjavallata avatott jogainstruktor irdnyitisa mellett. Hatranyos mellékhatast
csak helytelen alkalmazaskor észleltek. El6nye az alacsony koltség és a széles korben alkalmazhat6sig, hatranya a jo-

gaiskolak és a jogainstruktorok kiilonboz8sége. Orv. Hetil., 2016, 157(9), 323-327.
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Preventive and curative value of yoga in cardiometabolic diseases

Yoga and other body-mind techniques enjoy an increasing popularity in many fields of health maintaining practices,
in prevention of some illnesses and in curative medicine in spite of our incomplete knowledge about its applicability
and effects. There are large differences among the various yoga-schools and the heterogeneity of indications etc. In
this article a bucket of recent information is offered for the inquirers on the potential advantages of yoga (diet, mind-
exercises, asanas, pranayamas) for decreasing cardio-metabolic risk factors, stabilizing mental health, and its addictive
use in curative medicine. Few adverse side-effects may occur only in the case of misapplication. Its advantages are low
costs, availability for broad population, and very few contraindications. Disadvantages include differences in the abil-
ity of yoga instructors and in yoga practices.
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A sok ezer éves joga, amely az utdbbi évszazadokban
leginkabb Indiaban talalt honra, egy évszazada Magyar-
orszagon is igen népszerd volt. Egyik hazai orvos apos-
tola, Weninger Antal 14. kotete a jogardl 1939-ben ke-
riilt a kozonség elé. Politikai represszids évtizedek utin
— mikozben Weninger dr. Budapesten a Rakéczi at 62.-
ben rendelt hetente haromszor — az Gjrairt ,,Az idGS part-
jan” cimd konyvét a Tankonyvkiadé adta kozre 1986-
ban. Ennek bevezet6vel, magyarizé jegyzetekkel és
abrasorokkal kiteljesedett 2013-as kiadasa az 1999-ben
alakult Magyar Joga Tarsasag elnoke, Selmeczi Csongor
és dr. Rébert Liszlo kozremtikodésével jelent meg [1].
Ez a konyv nem foglalkozik az indikacidkkal, hanem a
jogaelméletet és -technoldgiat irja le. Az indiai kiadast
konyvek [2, 3] is a jogapraktizéroknek és az érdekl6dSk-

nek sz6lo ismertetk, nem pedig tudomanyos hatas-
elemzések.

Mivel a Jéga Szovetség szerint hazankban meredeken
no a jogazok és jogaklubok szima — akdrcsak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban és Kanadéban, ahol tébb tizmilliés
aj0gazok kozossége —, érdemes tdjékozodni a joga hasz-
nardl a korszerli medicina értékelési szabalyai szerint.
Ezt préobalja segiteni a legutobbi évek kozleményeibdl
valogatott csokor.

A jéga — mint megel6z6 /terdpids beavatkozas — iro-
dalma meredeken n6: 1967-2013 kozott 486 megfelel
nivéju kozlemény jelent meg, koziiliik lektoralt lapban
217 cikk, melyek 29 orszigbdl 28 ezer jogazérdl sza-
molnak be. A publikiciék szima az utdbbi tiz év sordn
meghiromszorozddott, ezek mintegy fele randomizalt,
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kontrollcsoportos vizsgilat. A legtobb kozleményt ter-
mészetesen Indidbol irtak, az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokbdl 122-t, Kanadabol 13-at. A {6 indikicidk a men-
talis egészség, a cardiovascularis és a 1égz@szervi
betegségek voltak [4].

Eszak-Amerikiban f6leg a hatha joga a legismertebb,
amelyet 4szandk (testhelyzetek), 1égz8gyakorlatok (pra-
nayama, Kriya), mediticié (Sahaj, Dhayana), filoz6fiai
oktatds ¢s a minden jogaeljirasban alapvets életvezetési-
étkezési tanacsok jellemeznek. Ezek hasonlé mérvi ked-
vezd viltozdsokat idéznek elS, mint a rendszeres futds —
irja tobb szerz, akik ilyen csoportokat hasonlitottak
ossze [5]. A jogazd kozépkortak aerob kapacitisa maga-
sabb lehet, mint a rendszeres fizikai aktivitist végz&ké

[6].

Joga mint preventiv eljaras
a kardiometabolikus megbetegedések ellen

A stressz és a depresszi6 csokkentése mellett kedvezé ha-
tasrél szamoltak be a cardiovascularis kockazati ténye-
z6k, mint a hypertonia [7, 8], inzulinrezisztencia [9] és
a hyperlipidaemia mérséklésében [10]. Diagnosztizalt
szivbetegség eseteiben hatdsossiga nem vilagos [11].

Cramer és mtsai [ 12] 44 randomizalt, kontrollalt vizs-
galat 6sszegzéseként, amelyben 3168 nem diabeteses, de
nagy kockdzatd, valamint cukorbeteg személy adatait
egyesitve azt lattdk, hogy a ,,szokasos kezelés”-sel vagy
semmi intervenciéval szemben a joégazékon talalhatd
valtozasok a kovetkezdk: a szisztolés vérnyomds —5,85, a
diasztolés —4,12 Hgmm, a pulzusszim —-6,59 /perc, a
légzésszdm —0,93 /perc, a haskorfogat —1,95 cm, az
osszkoleszterin —13,09 mg/dl, a VLDL -5,70 mg/dl, a
triglicerid —20,97 mg/dl, a HbA,_-0,45%, az inzulinre-
zisztencia —0,19 csokkenést mutatott, mig a HDL-ko-
leszterin +2,94 mg/dl-rel nétt. Az edzéssel szemben a
jéga a HDL-t nagyobb mértékben noveli. Klinikailag
jelentGs a javulds minden cardiovascularis kockazati té-
nyez6ben, ezért a joga ,kiegészit intervencidra alkal-
mas mind az 4ltalanos népességben, mind a nagy kocka-
zat egyének korében”.

Chu és munkatdrsainak [13] attekintése 37 randomi-
zalt, kontrollalt vizsgilat metaanalizise alapjan a kovetke-
zGket mutatta: a nem edzdékkel szemben a joga a BMI-t
0,77 kg/m?-rel; a szisztolés vérnyomdst 5,21 Hgmm-
rel, az LDL-koleszterint 12,14 mg/dl-rel csokkentette,
a HDL-koleszterint 3,2 mg/dl-rel emelte. A teststly
2,32 kg-mal, a diasztolés vérnyomas 4,98 Hgmm-rel, az
Osszkoleszterin 15,6 mg/dl-rel, a nyugalmi pulzus 5,27
tités/perccel csokkent. A vércukor és a glikalt hemoglo-
bin csokkenése nem volt szignifikdns. A fizikai edzés és a
joga hatasa nem kiilonbozott a kockazati tényezSk mér-
séklése tekintetében.

A szivfrekvencia-variabilitas a 12 hetes jogaedzés sordn
még nagyobb mértékben javult, mint Gszéedzést végzb-
kon [14].
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Egy vizsgilatban 20-60 éves, dekddonkénti csoportok
napi 1 6ra jogagyakorlast végeztek 3 honapig. A vérnyo-
mds, a szivstressz jelentésen csokkent, a szivfrekvencia-
variabilitds a szimpatikus ténus csokkenését mutatta, a
katecholamin, adrenokortikotrop hormon és a kortizol
szintje csokkent, a szerotonin, dopamin és a brain-deri-
ved neurotrop faktor nétt [15].

A kozlések gyenge mindsége azonban zavar6. Kevés a
random, kontrollcsoportos tanulmédny. A hatas (példaul
ndiasztolés vérnyomas —2,9 Hgmm, triglicerid —0,27
mmol/l, HDL +0,08 mmol /I, LDL bizonytalan™) klini-
kailag olykor nem jelentés. Nem jeleztek mellékhatast,
koltségeket. ,,Van némi evidencia, hogy hatékony a vér-
nyomasra, HDL-re és trigliceridre” [16]. A jégabeavatko-
zasok sokfélesége, tartama, gyakorisiga nem azonos: négy,
Indiabdél szirmazd randomizilt, kontrollalt tanulmény a
coronariabetegek jogakezelésérdl sokféle diagnosztikus
kritériumot, jégagyakorlatot, a gyakorlatvezetSk képzett-
ségének sokféleségét, nem adekvit randomiziciét, hid-
nyos mortalitdsi-morbiditasi adatokat tartalmazott.

A joga csokkenti az elhizassal jaré gyulladasi faktoro-
kat szivbetegeken — ezekrdl példaul Sarvottam és Yaday
[17] adtak 4ttekintést. Diabetesben is hatdsos lehet a
joga: a hagyomanyos acrob edzés mellett a rezisztencia-,
egyensuly-, nyalékonysagedzések, valamint a joga és taj-
csiis javitja a cukorbetegek dllapotat [18]. Kinai metabo-
likus szindromasok egyéves jogaintervencidja a haskor-
fogatot és a vérnyomdst jelentGsen csokkentette a
kontrollokéhoz képest, ezért komplementer kezelésként
javasoljak [19].

Altalanos vélemény szerint a joga csokkenti a vérnyo-
mast [7, 20-24]. A stressz és a vérnyomads csokkenése a
leggyakrabban emlitett jogahatds. Az egyes jogagyakor-
latok nem egyforman hatnak a pulzusra és vérnyomasra
cgészségeseken [25]. Posadzki és misni [26] 17 megfele-
16 randomizalt, kontrollalt tanulmanyt taldltak: 11 sze-
rint a joga nagyobb vérnyomascsokkenést okozott, mint
a farmakoterdpia. Otben nem volt jobb a hatdsa, mint az
étkezésjavitisnak, 8-ban az étkezés nem csokkentette a
diasztolés vérnyomast a farmakoterapia és a mozgas ha-
tasdhoz képest.

Harom hoénapig 26 alkalommal végzett jogagyakorlas
soran a negativ affektus, szorongds és depresszio, a rela-
xdcibs dllapotot jelzé skalaértékek javultak és a vérnyo-
mds is javult [27].

Cramer és mtsai Essenbdl a hypertonia és a jéga Gssze-
fiiggéseivel kapcsolatos metaanalizisikben [28] a leg-
alabb 8 hetes joga hatasat vizsgaltik. Megallapitisuk sze-
rint az egyébként igen alacsony min&ségli vizsgilatok
nagy heterogenitast mutattak. Az elemzésbe bevont
vizsgilatokban 452 betegnél a jéga 9,6 Hgmm szisztolés
és 7,2 Hgmm-es diasztolésvérnyomas-csokkenést valtott
ki, ami nem multa feliil a fizikai aktivitas hatasat. Wang és
mitsai [29] 6 randomizalt, kontrollilt tanulmdinyban
részt vevo 386 beteg adatainak analizise alapjan biztato-
nak itélték a joga hatdsit a vérnyomascsokkentésre, de a
tanulmanyok mindsége gyenge volt. Hirom hoénapos
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joga 60-80 éves hypertonids betegekben csokkentette a
malon-dialdehid-szintet, novelte a S-glutationt és a szu-
peroxid dizmutazt, vagyis javitotta az oxidativ stressz el-
leni védelmet [23].

A joéga és hypertonia témaban 6693 személy részvéte-
1ér6l késziilt szisztémas dttekintés szerint heterogének a
jogapraktikik, igen valtozékonyak a hatdsok, igy nehéz
kijelolni valamelyik gyakorlatot hatdsosnak [30]. A svéd
Kundalini-jégat hasznaltak 28 metabolikus szindrémds,
hypertonias, gyégyszert szed6 betegen heti 60 perc fel-
tgyelt és otthoni minden nap 30 perces jégagyakorlassal
a ,,szokdsos kezeléssel” szemben. Bar a szerzSk kordbbi
tanulmdnydban a Kundalini-jéga vérnyomdscsokkenést
valtott ki, ebben a vizsgilatban véltozott a vérnyomds ¢és
a vérparaméterek valtozatlanok maradtak, amit a szerzk
a maximalis vérnyomdscsokkents gyogyszereléssel ma-
gyaraztak [31].

Mindezek alapjin azt mondhatjuk, hogy a joéga és/
vagy meditdcié mérsékli a cardiovascularis kockidzati té-
nyezdket, a hypertonidt, diabetest, inzulinrezisztenciat,
dyslipidaemidt és fékezheti a coronariabetegség prog-
resszidjat. Friss tanulmanyok szerint a transzcendentdlis
meditacié6 48%-kal csokkentette a cardiovascularis ese-
ményeket 5 éves megfigyelés alatt, és alkalmas lehet a
pitvarfibrillicié megel6zésére. A tanulmianyok gyenge
mindsége miatt azonban csak d6vatosan allithatd, hogy
kis koltsége és a mellékhatdsok csekély stlya miatt a joga
beépithetd a primer vagy szekunder prevenciéba [32].

Joga a szivbetegek szamara

Coronariabypass utin 6 héttel, 6 hénappal és 12 honap-
pal 1026 betegen (életkor: 35-65 év) értékelték a csak
fizioterapia és a fizioterapia + joga hatasat. A fizioterdpia
gimnasztikai jellegi volt, a mindennapi feladatok gya-
korlasaval, iziiletiterjedelem-noveléssel és 1égzEgyakorla-
tokkal. A jégacsoportban egy év alatt jobban nétt az 53%
alatti ejekcios frakcidja betegek kamramiikodése, a test-
tomegindex nagyobb mértékben csokkent, a vércukor,
HDL-koleszterin és VLDL-koleszterin nagyobb mérték-
ben javult, a pozitiv affektus jobban nétt, nagyobb mér-
tékben csokkent a meggélt stressz, a szorongds, a depresz-
szi6 és a negativ affektus, mig a mésik csoportban csak a
szorongds csokkent [33]. 30 jéga- és 29 konvencionalis
kezelésben részestls, szivelégtelenségben szenvedd
beteget magaba foglalé metaanalizis szerint a jéga novel-
te a VO,,,,.-ot és javitotta az életminSséget, ezért a bra-
zil szerz6k a joga bevonasat javasoltik a szivbetegek re-
habiliticids programjiba [34]. Egy masik vizsgilatban
szisztolés ¢és diasztolés szivelégtelenségben szenvedd
afroamerikai betegek az otthoni gyaloglasprogramhoz
csatlakozva jogaban is részestiltek. A jogazok jobb ered-
ményt értek el hajlékonysagban, futdszalagidében,
VO,,..-értékben, interleukin-6-szintben, C-reaktiv pro-
tein-szint-csokkenésben és extracelluldris szuperoxid
dizmutdz szintben, mint a nem jégiazok [35].

Cramer és mtsai [ 36] fenntartiasokat fogalmaztak meg
a coronariabetegség, a szivelégtelenség és a szivritmusza-
varok jogakezelésérdl szolo kozleményekkel kapcesolat-
ban. Véleményiik szerint csak gyenge érvek szélnak a
joga alkalmazdsinak hasznarél a szivbetegeken. Hatra-
nyos mellékhatdsokat, haldlozasi adatokat dltalaban nem
emlitenek ezek a forrasok.

A kiilonboz6 szivritmuszavarokban a jogat hatdsosnak
taldltak és az eredményeket nagy szimpoéziumokon is tar-
gyaltik [37]. Megillapitottak, hogy a BKD lyengar joga
a pitvarfibrilliciét nem gydgyitja, de csokkenti a tiinete-
ket, feltehetGen a szimpatikus tonus csokkentése és a pa-
raszimpatikus hatds novelése révén. Mas szerz6k [38] a
kamrai repolarizacié szorédasinak csokkenését észlelték
jogalégzés hatdsara, mig Lakkiveddy és mtsai [39] a pit-
varfibrillacids epizoédok ritkulasat, a szorongds oldédasat
lattak. A gyogyszeres és ablatios kezelés mellett a joga, az
akupunkttra és a bio-feed-back is csokkenti a pitvarfibril-
lacios epizdédok szamat. Az émega-3 zsirsavak, antioxi-
diansok, barberry, motherwort, cinchoma, Shenson-
gyangxin, hawthorn, Kella és Wenxin Keli is birhat
valamennyi terdpias jelentéséggel, de hasznuk igazolasa-
hoz megtfelel§ tanulmanyok sziikségesek [40].

Brenyo és Aktas 624 beteget magaba foglald, 7 rando-
mizalt, kontrollalt tanulmany alapjin a komplementer és
alternativ kezelést a depresszio és stressz csokkentésében
és az életvezetés javitasiban taldltdk hatékonynak [41].

A neurokardiogén syncope adjuvans kezelése sordn a
joga hatdsara (heti haromszor 3 hoénapig) az epizédok
szdma csokkent, a praesyncope ritkult, a syncopestitusz
kérdbives pontszdma 67-r6l 29,8%-ra és az asztaldontési
teszt a kordbbi Osszes pozitivrol 28%-ra csokkent [42].

Légzésfunkcid, tiidGbetegségek

Egészséges fiatalokndl a 12 hetes lassti és gyors pranaya-
ma gyakorlas a 1égzésfunkciés mutatok nagy részét javi-
totta, a gyors gyakorlatok hatdsa nagyobb volt [43].

Coronariabetegek 3 hénapos 1égz6- és testtartdsed-
zése, diétas tandacs és holisztikus tanitas novelte a lasst és
erOltetett vitdlkapacitast, kilégzési csticsairamlast, maxi-
milis akaratlagos 1égzést és CO-transzfer-faktort a szo-
kasos kezelésben részestilt kontrollokhoz képest [44].

Egy esettanulmany szerint pulmonalis hypertonidban
a joga nem okozott mellékhatast, csokkentette a szoron-
gast és az iziileti fijdalmat, valamint javitotta a Health
Promoting Lifestyle Profile II kérd&iv és a 6 perces gya-
loglasi teszt eredményeit [45]. Az asztmas betegek szd-
mdra a jogazas rutinszertien nem javasolt [46].

A jéga szakirodalma béségesen targyalja a széba jové
hatdsmechanizmusokat, amelyek koziil néhany friss
HLhyugati” kozlemény kiilon figyelmet érdemel. A lasst
1égzés egyik szerepét abban latjak, hogy mérsékli a be-
tegség nyomdan kialakult depressziot és szorongast, a
mentalis egészség elémozditisa pedig javitja a cardiovas-
cularis rendszer dllapotat. Felvet6dott, hogy lasst 1égzés
alatt az orrmellékiiregekben megnévekvd nitrogén-mo-
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noxid felszivoddsa fejti ki a hatast. Paprika és mtsai [47 ]
a 6/perc légzésszam megtartisaval a be-ki 1égzés id6-
aranyt 3:7-7:3 kozotti tartomdnyban valtoztatva azt ta-
laltdk, hogy az autoném reakcidkra leginkabb a 1égzés-
gyakorisag hat és nem a légzésciklus valtozasa.

Lasst 1égzés alatt (a jégiban szokdsos 6/perc 1égzés-
szam) a funkcionalis magneses rezonancias vizsgalattal
az agyban a hatsé hid, aqueductus koriili sziirkeallo-
many, cerebellum, hypothalamus, thalamus, valamint a
lateralis és anterior insularis kéreg egyes teriileteinek ak-
tival6ddsat mutattdk ki. Az agyi magvak részt vesznek a
pulzuskontrollban is [48].

A Surya Namaskar joga 12 fizikai poziciot jelent elGre-
hétra hajlassal és kozben 1égzéssel. Egy vizsgalatban eze-
ket a gyakorlatokat 9 egészséges katona végezte napi 1
oran keresztiil 11 hénapon at. A gyakorlas kozben a VO,
a kezdeti 0,795 1/perc.kg-rél a 11. hénapra fokozatosan
0,560 1/perc.kg -ra, a pulzusszam 92 /percrél 87 /perc-
re, a légzésmélység 1,09 literrsl 0,957 literre csokkent,
mig a 1égzésszam nem viltozott. Ezek a valtozdsok a
mozgas aerob hatisfokdnak javulasit, gazdasigosabba
valasat jelezték [49].

A ,,mind-body” praktikik és a cardiovascularis egész-
ség kockazati tényezbirsl szél a Rotterdam-tanulmény.
A 2579 egészséges személyen, akik valamilyen test-lélek
gyakorlasban vettek részt (meditacid, joga, self-prayer,
légz6gyakorlatok vagy egyéb), alacsonyabb testtomegin-
dex-értéket, kisebb éhomi vércukor- és trigliceridszintet,
valamint a metabolikus szindréma ritkdbb el6fordulasat
taldltdk [50]. A joga energiaigénye kicsi, ezért a kedve-
z6bb paraméterek a jogat gyakorlok egészségesebb étke-
zési szokdsaival magyarazhaték [51]. A bioldgiai kocka-
zati tényez8kon tal a pszichoszocialis stressz és depresszid
csokkentésében kozremlkodhet a joga, ami a test-1élek
kapcsolat tudatossa tételével életvezetésbeli javulasra ser-
kenti a gyakorléit. Feltételezik, hogy a jéga és a pranaya-
ma nagyon jo megel6zési modszer a nyugati és keleti
orvosldsban egyarint [52].

A joga karos mellékhatdsairdl altalaban nem esik sz6.
Cramer és mtsai egy szisztémds dttekintésben [53] ele-
mezték a kozolt mellékhatdsokat és mindossze 76 publi-
kalt esetet talaltak. Glaucoma, osteopenia, izom-, iztilet-
és csontrendellenességek esetén a testtartisok, fejen allds,
l6tuszpozicid és az erbltetett 1égzési mandverek oktatisa
nagy figyelmet kivin, illetve keriilendd.

Kovetkeztések

A sokféle jogairanyzat és -gyakorlat koziil a Hatha, a
Lyengar a legismertebb a nyugati viligban. Kedvez4 a
hatdsuk a cardiovascularis és metabolikus kockizati té-
nyezGkre, a pszichés dllapotra, a diétds elSirasokkal és
életvezetés-korrekcidval egyiitt. A fizikai aktivitas prog-
ramokhoz képest a joga kisebb energiaigényt jelent, a
kedvez$ hatas inkdbb a vegetativ idegrendszer kedvez§
athangoldsdn at jut érvényre (a diéta és életvitel-korrek-
ci6 kozosségén tal). Nincs adat, amely ellentmondana a
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joga és a fizikai edzés egyiittes alkalmazasinak. A kell6
intenzitasu és tartamu fizikai aktivitdst (mérsékelt-koze-
pes intenzitdsd, heti 5 alkalommal 30-60 perces, tiinet-
mentesség esetén nagyobb intenzitisa, de heti legalabb
150 perces, akir ,,high-intensity interval” mozgasok és
heti legalabb két rezisztenciaedzés a metabolikusan aktiv
izomtomeg és az eré megtartisira) jol egészitheti ki a
mentalis egészség és a vegetativ idegrendszer dpoldsat
célzo, a légzbrendszert is fejlesztd jogazas.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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