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1 UVOD

Joga je starodavna indijska duhovna usmeritev, ki izvira iz hindujske filozofije in preko
specificnih gibalnih polozajev, dihanja, tehnik sproScanja ter meditacije ugodno vpliva
tako na telesno kot mentalno pocutje (Varambally in Gangadhar, 2012). V zadnjem casu
vse bolj pridobiva pomen v psihiatriji kot ucinkovita metoda za zdravljenje nekaterih
duSevnih moten;j in simptomov pri patofizioloskih stanjih (kot na primer rak, menopavzalni
simptomi in bole¢ina) (Cramer, Lauche, Langhorst in Dobos, 2013). Bioloski odzivi v
telesu, ki se pojavijo med vadbo joge, vplivajo na dobro pocutje preko uravnavanja
Stevilnih medsebojno povezanih sistemov (Ross in Thomas, 2010).

Med najpogostejSe dusevne motnje spada klini¢na depresija s 3 % letno pogostostjo,
stopnja blazjih depresivnih stanj pa je Se vi§ja (Cramer idr., 2013). Njeni glavni simptomi
so depresivno pocutje, potrtost (disforija) ali izguba zadovoljstva in izguba uZivanja
(anhedonija) za obdobje, ki traja nepretrgoma vsaj dva tedna, skupaj z ostalimi simptomi,
ki vkljucujejo obcutke krivde, nic¢vrednosti, kognitivno upocasnjenost, motnje spanja in

apetita ter nagnjenost k samomorilnosti.

Za razlago nastopa depresije poznamo tri glavne nevrobioloske hipoteze, ki opisujejo
mehanizme ob nastanku depresivne motnje. To so monoaminska hipoteza,
glukokortikoidna hipoteza in nevrotroficna hipoteza (Meyer in Quenzer, 2013).
Farmakolosko zdravljenje vkljuCuje zdravljenje z antidepresivi, sicer pa se oboleli za
depresijo vse pogosteje zatekajo k alternativnim oblikam zdravljenja, ki naj ne bi imele
stranskih u¢inkov, kot je to znacilno za antidepresivna zdravila. Vadba joge v zadnjih letih
nara$ca tako kot samostojna oblika terapije in v kombinaciji s konvencionalnimi metodami

zdravljenja (Barrows in Jacobs, 2002 v Balasubramaniam, Telles in Doraiswamy, 2013).

Konvencionalne metode predstavljajo predvsem farmakolosko zdravljenje z
antidepresivnimi zdravili, ki zmanjSajo simptome depresije. Obstaja vrsta razli¢nih zdravil,
ki jih glede na mehanizem delovanja delimo v tri glavne skupine. Prav zaradi raznolikosti
v delovanju se u¢inkovitost posameznih zdravil pri posamezniku odraza razli¢no in ima na

voljo razli¢ne terapije, ki mu najbolj ustrezajo (Meyer in Quenzer, 2013).

Posamezne Sole joge predstavljajo razline jogijske metode, ki naj bi vplivale na
izboljSanje simptomov depresije (Iyengar, 2008; Brown in Gerbarg, 2005). Jogijske vaje
ucinkujejo na avtonomno Zzivéevje, stresno os in bioloske oznalevalce, ki se znacilno
pojavljajo pri depresivnih bolnikih (Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo in Brown, 2012). S
pomocjo vadbe joge je mogoce znacilno izboljSati simptome duSevnih motenj, na kar

kaZejo nevrobioloske spremembe v telesu (Varambally in Gangadhar, 2012).
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Namen moje diplomske naloge je predstaviti raziskave, ki so se ukvarjale z u¢inkovitostjo
joge pri zdravljenju depresije, opisati nevrobioloSke mehanizme, preko katerih deluje,
primerjati u¢inkovitost s farmakoloSkim zdravljenjem in predstaviti primere prakti¢ne
terapevtske vadbe, namenjene =zdravljenju depresivne motnje, hkrati pa preveriti
raziskovalni vprasanji: 1. Joga je ucinkovita terapija zdravljenja depresije; in II. Joga je

ucinkovita kot dopolnilna terapija farmakoloskega zdravljenja depresije.
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2 JOGA

2.1 Izvor joge

Joga je po eni strani starodavna indijska ortodoksna filozofska usmeritev', po drugi strani pa
je psihofizi¢na in duhovna disciplina, katere korenine segajo globoko v preteklost indijske
filozofije, verjetno vsaj 5000 let nazaj (Ramachakara, 1906, stran 9). Po tradicionalni razlagi
indijskih uciteljev etimoloski izvor besede joga izvira iz sanskritske besede yuj, ki pomeni
povezati, zdruziti, navezati in vpeti v jarem, usmeriti in osredotoCiti svojo pozornost,
uporabiti in uveljaviti. Hkrati pomeni tudi celoto ali skupnost. Tako pomeni vpetje v jarem
moci nasega telesa, uma in duha (Iyengar, 1995).

“Vsi ortodoksni sistemi indijske filozofije imajo pred sabo en cilj: osvoboditev duse s
pomocjo popolnosti. Metoda je joga.” (Vivekananda, 1953, stran 577). Tradicionalne
usmeritve joge so osnovane na religiji in se nanasajo na zbirke besedil, imenovanih
UpaniSade in pesnitev oziroma epov, npr. Mahabharate in Bhagavad Gite (Fields, 2001).

V klasicnem filozofskem delu o Hatha Jogi »Yoga Sutras« je Patanjali zbral in uredil
pomembno zbirko 185 kratkih aforizmov (t.i. jogijskih suter), ki sluzijo kot njeno temeljno
besedilo®. O Patanjaliju je znano zelo malo. Ne $tejemo ga kot izumitelja joge temveé kot
velikega ucitelja, ki je preko ustnega izroc€ila Siril jogijske nauke. Nekateri trdijo, da je
Patanjali inkarnacija mitoloSke kace Ananta (Philipp, 2006). Po Patanjaliju Jogo delimo na
osem stopenj glede na samoravnanje, imenovanih tudi osemstopenjska pot (Tabela 1): jama
(univerzalna etika: neubijanje, nekraja, pravi¢nost, ne-jemanje, zadrzevanje), nijama
(individualna etika: Cistost, zadovoljstvo, skromnost, ucenje, predanost visjim vrednotam),
asana (vadba telesnih poloZajev), pranajama (vadba kontrole dihanja), pratjahara
(osamosvojitev uma odvisnosti od zunanjih obc¢utkov in zaznav), dharana (koncentracija —
osredotoCanje pozornosti na doloc¢ene tocke), dhjana (meditacija) in samadhi (dozivljanje
stanja nadzavesti, dosezene z globoko meditacijo). Prvi dve se nanasata na moralni trening,
brez katerega po prepricanju velikih uciteljev joge nobena vadba joge ne bo uspesna
(Rocha, Ribeiro, Rocha, Sousa, Albuquerque, Ribeiro in Silva, 2012; Vivekananda, 1953

! Jogo lahko zapisujemo z veliko zacetnico, kadar pomeni filozofsko smer, ki jo »razdelimo v ve¢ glavnih
vej: Hatha Joga se ukvarja s ¢loveskim telesom in njegovim obvladovanjem, njegovim blagostanjem,
zdravjem, ohranjanjem zdravja, itd.; Raja Joga se ukvarja z umom, njegovim nadzorom, razvojem in
razkrivanjem, itd; Bhakti Joga se ukvarja z Ljubeznijo Absolutnega (Bogom); Gnani Joga se ukvarja z
znanstvenim in razumskim poznavanjem velikih vpraSanj, ki se ticejo zivljenja in kaj lezi izza Zivljenja — z
uganko, kaj vesolje je.« (Ramachakara, 1906)

? Po nekaterih virih in raziskavah (Woods, 1914) naj bi bilo delo ustvarjeno okoli leta 400 pr.n.st., drugi pa

navajajo leto 400 nasega Stetja (Philipp, 20006).
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Tabela 2.01
Osem stopenj joge po Patanjaliju

Jama Univerzalna etika: neubijanje, nekraja,

pravicnost, ne-jemanje, zadrZzevanje

Nijama Individualna etika: Ccistost, zadovoljstvo,

skromnost, ucenje, predanost vi§jim

vrednotam
Asana Vadba telesnih polozajev
Pranajama Vadba kontrole dihanja
Pratjahara Osamosvojitev uma odvisnosti od zunanjih

obcutkov in zaznav

Dharana Koncentracija — osredotocanje pozornosti na
dolocene tocke

Dhjana Meditacija

Samadhi Dozivljanje stanja nadzavesti, dosezene z
globoko meditacijo

Hatha Joga temelji na besedilu Hatha joga pradipika in se navezuje na Patanjalijeve Sutre
(oziroma vodi do stanj, kot jih opisuje Patanjali). Hatha Joga je tista veja, ki se ukvarja s
telesnim delovanjem: za njegovo skrb, dobrobit, zdravje, mo¢ in vse tisto, kar ga ohranja v

njegovem naravnem in normalnem zdravstvenem stanju (Ramachakara, 1906, stran 9).

V zahodnem svetu vadba joge temelji pretezno na sistemu Hatha joge ter se nanaSa
predvsem na telesne polozaje (asane), dihalne tehnike (pranayama) in meditacijo (dyama)
(Riley, 2004 v Pilkington, Kirkwood, Rampes in Richardson, 2005). Danes poznamo vrsto
razli¢nih Sol u€enja joge, iz katerih izvirajo posamezne smeri (Kriya Yoga, Iyengar, Hatha,
Flow, Kundalini...). Te se med seboj razlikujejo v svojih poudarkih na zaporedju
kombinaciji telesnih poloZajev in njihove dinamike, dihalnih vaj, sprostitve ter meditacije
glede na namen in cilj, ki ga skusajo doseci (Feuerstein, 1998 v Cramer, Lauche, Langhorst
in Dobos, 2013).

Asane so razliéni, vnaprej doloceni telesni jogijski polozaji, ki vsak zase razlicno in
specificno vplivajo na posameznikovo sposobnost ohranjanja ravnotezja, proznosti tetiv,
ozilja in mehkih tkiv ter miSicno mo¢. Poznamo upogibajoce (predkloni, zakloni), stojece,

sedeCe in lezeCe asane.
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Pranayama so vaje, pri katerih posameznik zavestno nadzira svoje dihanje, in se ob tem
osredoto¢a na dozivljanje svojega telesa. Pranayama pomaga k osredotocenju misli in

doseganju telesne in duSevne sproscenosti.

Meditacija je duSevni proces, ki se osredotoca na koncentracijo (zbistritev) misli, in njen cilj
je spremenjeno stanje zavesti. Za meditacijo velja preprianje, da povzro¢i spremembe v
percepciji, pozornosti ter kogniciji. Namen meditacije je umiritev uma (Ross in Thomas,
2010).

Ceprav joga izvira iz Indije, se z jogo tudi v zahodnem svetu ukvarja vse ve¢ ljudi,
predvsem zaradi njenih pozitivnih u¢inkov na zdravje in pocutje. Od leta 2008 do 2012 je
Stevilo ljudi v ZDA, ki se ukvarjajo z jogo, naraslo za 29 %, iz 15.8 miljonov na 20.4 (PR
Newswire, 2012). Najpogosteje so to izobrazene Zenske iz urbanega okolja med 18. in 44.
letom (Saper idr., 2004 v Cramer idr., 2013).

2.2 Joga kot oblika terapije

Joga spada po objavi seznama AmeriSkega medicinskega zdruzenja (American Medical
Association - AMA) iz leta 2009 med alternativne terapije — sicer kot znanstveno Se
nedokazana metoda, vendar v perspektivi nadaljnih raziskav, ki se nanasSajo predvsem na
njeno varnost in uéinkovitost (Landers, 2009 v Li in Goldsmith, 2012). Ceprav je joga
tradicionalno Zivljenjska disciplina, ki se uporablja za duhovne namene, so njene vadbene
komponente, kot so asane in pranayame, pokazale jasno razvidne fizioloske in terapevtske
ucinke (Rao, Varambally in Gangadhar, 2013).

Zaradi razli¢nih razlogov zanimanje za nefarmakolosko zdravljenje depresije in iskanje
alternativnih oblik zdravljenja, v zadnjih letih naras¢a vadba joge tako kot samostojna
oblika terapije kot v kombinaciji s konvencionalnim metodami zdravljenja (Barrows in
Jacobs, 2002 v Balasubramaniam, 2013). Vedno ve¢ dokazov je, da ima joga terapevtski
potencial za zdravljenje Stevilnih motenj in bolezni (Cramer idr., 2013; Lakkireddy idr.,
2013; Rao idr. 2013; Pilkington idr., 2005). Drugi razlog, da se ljudje ukvarjajo z jogo, je
zelja po dobrem pocutju in preventiva pred zbolevanjem in zmanjSanje zdravstvenih tezav.
S svojim celostnim pristopom namre¢ pozitivno vpliva na izboljSanje Custvenega in
splosnega dobrega pocutja ter na uravnotezeno endokrino delovanje (Kiecolt, Christian in
Preston, 2010 v Michalsen idr., 2012), povecano cujecnost, zmanjSuje anksioznost in
dviguje splosno zdravje (Rosengren, Hawken in Ounpuu, 2004 v Michalsen idr., 2012).
Tehnike pocasnega ritmi¢nega dihanja (Sudarshan Kriya Yoga) in meditativne/sproscujoce
vaje vzbujajo obcutek pomirjenosti, dobrega pocutja, povecujejo strpnost in uravnajo odziv
na stres ter mentalno osredotoCenje, s Cimer lahko zmanjSajo simptome depresije,
anksioznosti, stresa in ruminacije (Brown in Gerbarg, 2005 (a); Brown in Gerbarg, 2005
(b); Zope in Zope, 2013). Ruminacija je zapleten skupek znakov, definiran kot



Osojnik K. Zdravljenje depresije z jogo in primerjava uéinkovitosti zdravljenja z antidepresivnimi zdravili.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2014 6

ponavljajoe negativno misljenje o svoji depresivnosti in zivljenjski situaciji (Smith in
Alloy, 2009 v Kinser, Bourguignon, Whaley, Hauenstein in Taylor, 2013).
Raziskave kazejo, da joga ugodno vpliva na somatske bolezni, kot so artritis, boleCine v
vratu (Saper, Eisenberg, Davis, Culpepper in Phillips, 2004 v Kinser, Goehler in Taylor,
2012; Birdee, Legedza, Saper, Bertisch, Eisenberg in Phillips, 2008 v Kinser idr., 2012)
bolezni srca in ozilja (Lakkireddy, 2012), hormonske tezave (Nidhi, Padmalatha,
Nagarathna in Ram, 2012), diabetes (Kessler, Berglund in Demler, 2003 v Kinser idr.,
2012) in tezave s krvnim pritiskom (Wolff, Sundquist in Lonn, 2011). Zaradi vpliva na
stresno os in na delovanje kognitivnih funkcij pa moc¢no vpliva tudi na zdravljenje
dusevnih motenj, predvsem depresije, anksioznosti, shizofrenije, tezave s spanjem, motnjo
pomanjkanja pozornosti oz. hiperaktivnosti (ang. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
- ADHD) in ostalih motenj, ki so sprozene s stresom (Balasubramaniam idr., 2013).
Kot obliko alternativne terapije je jogo mogoce zlahka izvajati zaradi sploSne dostopnosti,
nezahtevnosti ter izvedbene preprostosti, saj jo posamezniki lahko izvajajo tudi samostojno
(Kinser idr., 2012).
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3 DEPRESIJA

3.1 Definicija in simptomi

Po standardu Ameriskega psihiatricnega zdruzenja (American Psychiatric Association —
APA iz 2013, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder)) je klini¢na
depresija opredeljena kot trajno depresivo pocutje potrtosti ali izguba zadovoljstva in
uzivanja (anhedonija) za obdobje, ki traja nepretrgoma vsaj dva tedna, skupaj z ostalimi
simptomi, ki vkljuCujejo obcutke krivde, ni¢vrednosti, kognitivno upocasnjenost, motnje
spanja in apetita ter nagnjenost k samomorilnosti (Kalyani idr., 2011). Poznali so jo Ze stari
Grki in v Hipokratovih besedilih je opisana kot melanholija, kar naj bi pomenilo “Crni
zol¢” ter so jo povezovali s tesnobnostjo in alkoholizmom. V zadnjih 150 letih jo poznamo
kot motnjo delovanja nekaterih predelov mozganov (Meyer in Quenzer, 2013). Depresija
je danes po celem svetu najpogostejsa prevladujo¢a dusevna motnja pri odraslih, mlajsih
od 45. leta (Kinser idr., 2012). Letna pojavnost klinicne depresije je ocenjena na 3 %,
mejna depresija — zviSani nivo depresivnega pocutja, ki Se ne izpoljnjuje kriterija
depresivne motnje, pa je Se mnogo visja (Ferrari, Somerville in Baxter, 2012 v Cramer idr.
2013). Ocene kazejo, da ta odstotek niha, ampak na splosno trenutno dozivlja depresivne
simptome 15 do 20 % ljudi. Pri moskih je tveganje za nastanek depresivne motnje med 3 in
5 %, pri zenskah pa kar dvakrat vi§je - med 5 in 9 % (Meyer in Quenzer, 2013; Pitychoutis,
Nakamura, Tsonis in Papadopoulou, 2009).

Vecina depresivnih bolnikov poro¢a o obcutkih obupanosti, nic¢vrednosti, krivde in
brezupnosti. Pogosto nastopi tudi izguba apetita, nespecnost, jokavost, zmanjSana Zelja po
spolnosti, izguba in opuSCanja ambicij, utrujenosti in poveCana oziroma zmanjSana
psihomotori¢na aktivnost. Zaradi slabe samopodobe in obupa lahko posamezniki prenehajo
skrbeti za svojo zunanjost ali prenehajo jesti. Ostali simptomi lahko vkljucujejo lokalne
bolecine, prebavne motnje ter tezave pri dihanju (Meyer in Quenzer, 2013). Nemalokrat so
pri depresivnih bolnikih prisotne samomorilne misli, pri ¢emer je ocenjeno, da med 7 in
15 % depresivnih bolnikov oziroma od 1 do 1,5 % v celotni populaciji razmislja ali
poskusi narediti samomor (Meyer in Quenzer, 2013).

3.2 Bioloski oznacevalci depresije

Depresija se primarno kaze kot motnja biokemijskih in nevrofizioloskih funkcij v Zivénem
in endokrinem sistemu. Spremembe v metabolizmu monoaminov, serotonina, dopamina,
noradrenalina igrajo glavno vlogo v patofiziologiji depresije (Syvalahti, 1994 v Cramer,
2013). Hkrati je pri depresivnih bolnikih zaznati zmanjSano nevroplasticnost v
hipokampusu (Duman RS, Monteggia, 2006 v Naveen, Thirthalli, Rao, Varambeally,
Christopher in Gangadhar, 2013).

Eden najpomemnejSih mehanizmov pri nastanku depresije je nedvomno stres, ki preko
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motnje HPA osi (hipotalamus-¢eSerika-nadledvi¢na zleza — ang. Hypothalamus-Pituitary-
Adrenal gland) vpliva na nadaljno sprozitev sprememb. Depresija in stres sta lahko
povezana, saj stres sproza depresivne simptome in je depresija lahko posledica akutnega ali
kroni¢nega stresa (Kinser idr., 2012).

3.2.1 Delovanje stresne osi

Kot odgovor na stres zivéni prenasalci (vkljuéno z noradrenalinom, acetilholinom (ACTH),
in y-aminomasleno kislino (GABA)) uravnavajo izloCanje kortikotropin-sprosc¢ujocega
dejavnika (CRF) iz celic hipotalamusa. CRF nadzoruje spro$¢anje adrenokortikotrofnih
hormonov (ACTH) iz hipofize v kri. ACTH sprozi povecano izlo¢anje kortizola in ostalih
glukokortikoidov iz nadledvic¢ne zleze (Slika 1).

Slika I Delovanje HPA osi (Jeretic, 2013)

Navadno kortizol preko negativne povratne zanke zaustavi aktivacijo HPA osi, kar se kaze
kot zaCasna aktivacija sistema in kratek dvig ravni kortizola. Med najbolj prisotnimi
nevroendokrinimi motnjami pri depresivnih osebah je neobi¢ajno povecano izloCanje
kortizola, kar se kaze na razli¢ne nacine. Kot prvo, imajo depresivne osebe poviSan nivo
kortizola zaradi odziva na povisan ACTH. Ceprav je zaradi prekomernega izlo¢anja
povecana aktivnost tako hipofize kot nadledvi¢ne zleze, se motnje izloCanja kazejo v
mozganih in ne v zlezah. Do prekomernega izloCanja najverjetneje pride zaradi motene
regulacije CRF iz hipotalamusa. Stevilne $tudije porodajo o visjem nivoju CRFja v

cerebrospinalni tekoc¢ini pri depresivnih posameznikih in povecano Stevilo CRF-ja
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proizvajajocih celic v hipotalamusu in pri Studijah mozganskega tkiva na kadavrih (Meyer
in Quenzer, 2013).

Nadledvi¢ni glukokortikoidi (vklju¢ujo¢ kortizol) pomagajo pripraviti organizem za odziv
na stres. Ko pa je raven kortizola dalj ¢asa povisana, se za¢nejo v razli¢nih sistemih kazati
patoloske spremembe. Poleg $kodljivih u¢inkov na imunski sistem in funkcije organov so
glukokortikoidi povezani tudi z atrofijo zivénega tkiva v hipokampusu, kar se posledi¢no
kaze v kognitivnih motnjah, neravnovesju serotoninskega sistema, povezanega z
anksioznostjo ter hormonskimi spremembami, povezanimi z depresijo. Izlocanje kortizola
prav tako vpliva na moten bioloski in cirkadiani ritem pri depresivnih bolnikih, kar se kaze

kot motnja spanja (Meyer in Quenzer, 2013).

3.2.2 Monoaminska hipoteza o nastanku depresivne motnje

Monoaminska hipoteza kot vzrok za nastanek depresije predvideva zmanjSanje funkcije
noradrenergi¢nih in/ali serotonergi¢nih nevronov v mozganih. Serotonin je pomemben
predvsem zaradi svojega vpliva na obcutljivost za bole¢ino, Custva, odziv, tako na
negativne posledice kot nagrade, spanec, prehranjevalne vzorce in uravnavanje telesne
temperature. Noradrenalin je povezan z nevroendokrinim delovanjem, mehanizmom
nagrajevanja, pozornostjo, vzburjenjem in stresnim odzivom, ki pripomorejo k simptomom
depresivnosti. Njune mozganske poti so med seboj povezane in se na nekaterih delih celo
prekrivajo.

Raziskave te hipoteze ne podpirajo dosledno in predlagajo interaktivno vlogo ve¢ Zivéno-
prenasalnih sistemov. Hkrati vemo, Ceprav se akutno zdravljenje z antidepresivi ujema s
tem modelom, da se ucinkovitost ne pojavi z akutnim zviSanjem aminov, ampak se
bioloske spremembe pojavijo v Casovnem obdobju nekaj tednov (Slika 2) (Meyer in
Quenzer, 2013).
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Slika 2 Mehanizem delovanja anti antidepresivov: (A) Obi¢ajno MAO uravnava koli¢ino
zivénega prenaSalca v presinaptiCnem konc¢i¢u z obicajnim Stevilom receptorjev na
postsinapti¢ni celici (B) Zaviranje MAO poveca koli¢ino zivénega prenasalca, ki je na
razpolago v koncicu, Stevilo receptorjev v postsinapticni celici je ohranjeno (C) Po dveh ali
ve¢ tednih MAO zaviranja je ravnen zivénega prenasalca Se vedno visoka, a vzpostavijo se
postsinapti¢éne spremembe (manj receptorjev, ki ji sledi navzgorno uravnavanje drugotnih

obvescevalcev) (povzeto po Meyer in Quenzer, 2013).

3.2.3 Glukokortikoidna hipoteza

Glukokortikoidna hipoteza se osredotoca na s stresom povezane motnje, kot so kognitivni
simptomi, ki se pogosto kazejo pri depresivnih bolnikih.
Ko je stres intenziven ali kronicen, raven glukokortikoidov ostane visok in Skoduje
hipokampalnim nevronom, ki se zaradi tega nehajo odzivati. Skoda vkljuuje zmanj3anje
dentritskih koncicev in Zivcev ter zmanjSanje nastajanja novih hipokampalnih celic -
zmanjSanje nevrogeneze. Izguba teh celic predstavlja zmanjSan odziv na kortizol in manjse
zaviranje HPA osi, kar povzroca sproscanje vecjega nivoja glukokortikoidov, ki vplivajo
na nenastajanje hipokampalnih celic oz. izgubo hipokampalnih celic zaradi poviSane ravni
glukokortikoidov. Mozganske slike MRI (ang. Magnetic Resonance Imaging) pri
depresivnih bolnikih kaZejo zmanjSan hipokampus (Meyer in Quenzer, 2013).
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3.2.4 Nevrotroficna hipoteza

Drugi nevrobioloski model, ki se ukvarja z izgubo hipokampalnih celic zaradi stresa, je
nevrotroficna hipoteza, kjer naj bi na razvoj depresije vplivalo zmanjSanje nevrotrofi¢nih
dejavnikov, kot je nevrotrofi¢ni dejavnik mozganskega izvora (BDNF - brain-derived
neurotrophic factor). Te proteine moZzgani potrebujejo za razvoj ter uravnavanje sprememb
v celicah in njihovo prezivetije pri odraslih mozganih.

Ta hipoteza predpostavlja, da je nizek nivo BDNF odgovoren za izgubo dendritskih
izrastkov in teles celic. Antidepresivi delujejo tako, da varujejo celice pred zmanjSanjem
BDNF (Slika 3) (Meyer in Quenzer, 2013).

l Obicajno ] | Stres ‘ ‘ Antidepresivi ]
11 |
ﬁGlukokonikoidi ﬁ NE in 5-HT

3L
R - rd
B ’,’*‘t‘"‘ ;!J
- . :_‘ "HJ\-_-
b \2 i
/6 ’(f,_, Y
X Q2
I>\‘
Obicajno Atrofija Povecano prezivetj
prezivetje in rast pomanjsano in rast
prezivetje
Povecana
obcutljivost

Slika 3 Mehanizem delovanja glukokortikoidov v povezavi s stresom in antidepresivi
(povzeto po Meyer in Quenzer, 2013)

3.3 Zdravljenje depresije

Za farmakolosko zdravljenje depresije imamo na voljo vrsto razlicnih antidepresivnih
zdravil, ki vplivajo na zmanjSanje simptomov motnje. Delimo jih v tri glavne razrede in
sicer zaviralce monoaminske oksidaze, triciklicne antidepresive ter drugo generacijo
antidepresivov, ki vklju€ujejo selektivne zaviralce ponovnega privzema serotonina. Poleg

tega imamo na voljo tudi atipi€ne antidepresive ter elektrokonvulzivne terapije in
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transkranialno magnetno drazenje (stimulacijo). Ta raznolikost pristopa k zdravljenju
omogoca bolnikom vecjo izbiro terapij, saj lahko na posameznika bolje vplivajo zanje
ustrezno izbrana zdravila (Meyer in Quenzer, 2013). Raziskave kazejo, da imajo pri
zenskah dolo¢ena zdravila druga¢ne ucinke kot pri moskih. Na razliko med spoloma vpliva

nihanje hormonov, povezanih z menstrualnim ciklom (Naninck, 2011).

Pogosto pa so pri farmakoloskem zdravljenju osrednja tezava vrsta stranskih (nezelenih)
ucinkov, ki so lahko za bolnika zelo neprijetni in Skodljivi. Pri antidepresivih so to lahko
nespecnost, povecanje telesne teze, visok pritisk, sedacija, kardiovaskularna toksi¢nost,
gastrointestinalne motnje, spolna disfunkcija, serotoninski sindrom in drugi. Pri
elektrokonvulzivni terapiji in transkranialni magnetni simulaciji pa lahko pride do moten;
spomina, zmedenosti in amnezije (Meyer in Quenzer, 2013). Poleg tega vecina bolnikov s
klini¢no depresijo poroca o le 50 % zmanjSanju simptomov s standardno obliko zdravljenja
(Kinser idr., 2012).

Prav zaradi neugodnih u¢inkov zdravil in drugih oblik terapij vse ve¢ ljudi iS¢e alternativne
ali komplementarne moznosti zdravljenja depresije. Tak primer samozdravljenja je v
zadnjem casu tudi joga. Raziskave kazejo, da je 22,4 % anketiranih bolnikov s klini¢no
depresijo uporabilo za zdravljenje alternativno ali komplementarno terapijo (Kessler idr.,
2001 v Pilkington, 2005), za zdravljenje hude depresije pa kar 53,6 % (Pilkington idr.,
2005). Med diagnozami pri bolnikih, ki izberejo komplementarno terapijo in alternativno
zdravljenje, je depresija najpogostejsa (Gangadhar, Naveen, Rao, Thirthalli in Varambally,
2013).
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4 BIOLOSKI UCINKI JOGE

Ne glede na stil oziroma $olo, vadba joge ugodno vpliva na ¢lovekovo pocutje. Ze sam
gibalni aspekt joge, podobno kot ukvarjanje s Sportom, predstavlja eno od metod za
celovito izboljSanje ter ohranjanje zdravja, kar vkljuCuje tudi Custveno stanje (Ross in
Thomas, 2010). Gibi dosegajo ugodne ucinke z jogijskimi tehnikami dihalnih vaj
(pranajama) in z meditacijo (Gangadhar idr., 2013; Telles, Nagarathna in Nagendra, 1995).
Prav zato ker joga v svoji praksi zdruzuje vse tri aspekte, ni presenetljivo, da ima ta mnoge
pozitivne ucinke na dusevno in fizi¢no pocutje.

Vedno vec raziskav potrjuje, da jogijske tehnike izboljSujejo dobro pocutje in splosno
razpolozenje, krepijo posameznikovo pozornost, osredotocenost uma (ang. mental focus),
socialno vkljucenost ter zviSujejo toleranco na stres (Shapiro, Cook, Davydov, Ottaviani,
Leuchtera in Abrams, 2007). To se kaze tako pri otrocih kot pri odraslih in starejSih
(Balasubramaniam idr., 2013). Vadba jogijskih polozajev oz. asan doprinese k vecji
splosni telesni kondiciji, razgibanosti, raztegnjenosti in vzdrzevanju ravnotezja
posameznikov, ki jih redno izvajajo. Vse to vpliva na zmanjSevanje obc¢utkov tesnobnosti,
napetosti, jeze, utrujenosti ter zmedenosti (Berger in Owen, 1988 v Shapiro idr., 2007).
Transcendalna meditacija ter petje mantre “OM” dokazano zmanSujeta sréni utrip in
zmanjSanje porabe kisika, kar oboje nakazuje na psihofizi¢no sprostitev (Telles idr., 1995).

Dihalne vaje pomagajo uravnoveSati avtonomni zivéni sistem (Brown in Gerbarg, 2005

(a)).

Glede na porocCanja vaditeljev joge prihaja do sprememb v pocutju tako med posamezno
vadbo kot do dolgotrajnih uc¢inkov ob redni vadbi (Shapiro idr., 2007). Posamezne Sole
oziroma stili se glede na tehniko izvajanja jogijske vadbe razlikujejo, zato so lahko tudi
ucinki pri posamezni usmeritvi drugacni in bolj specifi¢ni (Cramer idr., 2013; Pilkington
idr., 2005; Ross in Thomas, 2010).

4.1 Vpliv joge na Ziveni sistem

4.1.1 Organizacija Zivénega sistema

Zivéni sistem je sestavljen iz osrednjega Zivéevja z mozgani in hrbtenjaco ter perifernega
zivénega sistema, ki vkljucuje ziv€evje izven osrednjega Zivenega sistema. Naprej ga
delimo na somatski zivéni sistem, ki kontrolira hotne gibe miSic, in avtonomni zivéni
sistem, ki je odgovoren za nase nezavedno delovanje ve€inoma notranjih organov, gladkih
misic, sréne misice, zlez in drugih organov (Meyer in Quenzer, 2013). Delitev Zivénega
sistema je prikazana na sliki 4.
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Slika 4 Delitev ZivEnega sistema (povzeto po Meyer in Quenzer, 2013)

Somatsko zicevje sestoji iz mozganskih in hrbtenja¢nih Zivcev, ki so odgovorni za

zaznavanje in izvajanje hotnih gibov celotnega telesa (Meyer in Quenzer, 2013).

Avtonomno ziv€evje sestoji iz simpati¢nega in parasimpati¢nega zivénega sistema. Preko
vpliva na gladke miSice uravnava delovanje notranjih organov. Njegova glavna naloga je
nadzor prebavnih procesov, krvnega pritiska, temperature telesa in ostalih funkeij, ki so
povezane s shranjevanjem oziroma proizvodnjo energije glede na okoljske potrebe
organizma. Delimo ga na dva sistema: simpatic¢no in parasimpati¢no ziv¢éevje. Oba vplivata
na veCino organov v telesu. Pretezno je njuna funkcija nasprotujo¢a. Ko prevladuje
akvtivnost simpati¢nega zivcevja, se poveca poraba energije, kot v primeru stresnih situacij
ali vznemirjenja. Povecuje bitje srca, krvni pritisk, vzpodbuja izloCanje adrenalina in
noradrenalina ter povecuje pretok krvi v skeletnih miSicah (Meyer in Quenzer, 2013).

Dolgotrajno povecano delovanje simpati¢nega zivénega sistema povezujemo s kroni¢nim
stresom in drazenjem HPA osi, kar lahko vodi do Stevilnih motenj v ¢loveskem organizmu
(Ross in Thomas, 2010).

Parasimpati¢no zivéevje prevlada v primerih, ko telo shranjuje energijo za kasnejSe
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potrebe. Shranjuje glukozo in ostale nutriente v energetske depoje, upocasnjuje bitje srca in
dihanje ter vzpodbuja prebavo (Meyer in Quenzer, 2013). Joga vpliva na uravnovesenost
delovanja simpati¢nega in parasimpaticnega zivénega sistema v organizmu (Ross in
Thomas, 2010). Podrobnejse delovanje obeh sistemov na organe je prikazano na sliki 5.
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Slika 5 Delovanje simpati¢nega in parasimpaticnega zivénega sistema na posamezne
organe v ¢loveskem telesu. (povzeto po Meyer in Quenzer, 2013)

Ceprav so mozganski Zivci pretezno del somatskega sistema, pa nekatere od njih uvri¢amo
tudi med avtonomni sistem, saj so njihove funkcije v ve¢ji meri usmerjene na delovanje
zlez in organov. Najpomembnejsi tak primer je 10. mozganski zivec ali vagusni Zivec, ki je
povezan s Stevilnimi notranjimi organi, vkljucujo¢ srce, pljuca in gastrointestinalni trakt
(Meyer in Quenzer, 2013). Ker je ena od njegovih nalog uravnavanje bitja srca, aktivacija
vagusnega zivca navadno vodi v zmanjSanje bitja srca in pritiska. Odgovoren je tudi za

delovanje peristaltike in potenje. Aktivacija vagusnega zivca je naloga parasimpaticnega
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ziv€evja in je potrebna v primeru povecanega odziva simpati¢nega sistema na stres, saj ga
s tem zmanjSuje (Bear, Connors in Paradiso, 2006). Zato je pomemben dejavnik za
uravnavanje stresa. Jogijske tehnike vplivajo na njegovo aktivacijo in s tem uravnavajo

ravnovesje delovanja avtonomnega Zivénega sistema (Brown in Gerbarg, 2010 (a)).

4.2 Vpliv joge na stresno os

Vadbo joge povezujemo z znizevanjem stresa in posledi¢no kortizola. Zato ji pripisujemo
delovanje na zmanjSevanje posledic, izvirajocih iz povecanega stresnega odziva (Thirthalli,
Naveen, Rao, Varambally, Christopher in Gangadhar, 2013). Glavna mehanizma, na katera
deluje, sta zaviranje aktivnosti HPA osi in simpati¢nega zivénega sistema. Ta dva sistema
se sprozita kot odgovor na stres, ki vodi v vrsto fizioloskih, vedenjskih in psiholoskih
ucinkov primarno kot odziv na sprostitev kortizola in kateholaminov (adrenalina in
noradrenalina). Odziv sprozi aktivacijo energije, ki jo potrebujemo za reakcijo “boj ali
beg”. Ob neprestanem stresu pa zaradi stalnega vzburjenja HPA osi in simpati¢nega
ziv€evja lahko pride do izgube kontrole tega sistema ter pogojev za razvoj mnogih bolezni
ter duSevnih motenj (Ross in Thomas, 2010).

Stevilne $tudije so pokazale takojsnji u¢inek joge na zmanjSanje aktivnosti HPA osi in
simpaticni ziveni sistem, kar podrobneje prikazuje slika 6. Joga zmanjSuje raven kortizola
v slini (West, Otte, Geher, Johnson, 2004 v Ross in Thomas, 2010), glukoze v krvi (Gokal
in Shillito, 2007 v Ross in Thomas, 2010), plazemsko raven renina in raven urinskega
adrenalina ter noradrenalina. Znatno zmanjSa sréni utrip ter sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni
pritisk (Selvamurthy, Sridharan in Ray 1998 v Ross in Thomas, 2010). Studije kaZejo, da
joga zmanjSa negativen vpliv stresa na imunski sistem s poviSanjem nivoja imonuglobulina
A (Stuck, Meyer in Rigotti 2003 v Ross in Thomas, 2010) in celic ubijalk (“killer cells™)
(Rao, Telles in Nagendra, 2008 v Ross in Thomas, 2010). Prav tako vadba joge zmanjsa
bioloSke oznacevalce vnetja (Pullen, Nagamia in Mehta, 2008 v Ross in Thomas, 2010).
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Slika 6 Vpliv stresa na HPA os in simpati¢ni zivéni sistem. Raziskave kazejo, da vadba
joge ugodno ucinkuje pri navedenih procesih (Ross in Thomas, 2010).

Te Studije kaZejo, da ima joga takojsnji zaviralni u¢inek na HPA os in simpati¢no Zivéevje
(Ross in Thomas, 2010). Jogijske tehnike sprozijo prehod k prevladi parasimpaticnega
zivénega sistema domnevno preko neposrednega drazenja vagusnega zivca. To se kaze v
zniZanju variabilnosti srénega utripa pri pocasnem bitju srca (ang. low-frequency heart rate
variability) ter psiholoskih ucinkih, kot so zmanjSanje tesnobnosti ter povecanje
custvenega, socialnega ter duhovnega dobrega pocutja (Ross in Thomas, 2010).

4.3 Potencialni ucinki joge na bioloske oznacevalce in organe

8 stopenj joge vpliva na clovekovo telo preko ve¢ sistemov, ki so pomembni za nase
zdravje in posledi¢no prezivetje, zato je Se kako pomembno, da ti delujejo skladno in
uravnoveseno. To so HPA stresna os, zivéni, endokrini in imunski sistem ter nevrotrofi¢ni
dejavniki. Joga vpliva na mnoge procese, katerih delovanje se odraza v mozganih in
notranjih organih. Ti bioloski oznacevalci vkljuCujejo zivéne prenasalce, vnetne procese,
oksidativni stres, lipide, rastne dejavnike in drugotne prenaSalce (Balasubramaniam idr.,
2013).

Joga zdruzuje ucinke telesnih polozajev, ki jih povezujemo s spremembami
pocutja/razpolozenja, in meditacijo, ki poveca raven BDNF-ja. Ostali ucinki vkljucujejo
povecano aktivacijo vagusnega zivca, povisanje ravni GABA-e, glutamata, serotonina in
ACTH, serumskega prolaktina, zmanjSanje dopamina in noradrenalina, zmanjSanje
aktivnosti HPA osi in zmanjSanje serumskega kortizola ter pospesuje aktivnosti EEG alfa

valov prednjega mozganskega reznja, ki jo izboljSa relaksacija (Balasubramaniam idr.,
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2013). U¢inki joge na te sisteme se kazejo kot izboljSanje kognicije, spanja in pozornosti
ter zmanjSanje depresije, anksioznosti in ostalih simptomov, kot kaze slika 7.
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Slika 7 Shemati¢ni prikaz potencialnih ucinkov joge na bioloSke oznaevalce in koncne
organe glede na posamezen izvor (povzeto po Balasubramaniam idr., 2013).

4.4 Vpliv joge na mozZgane: nevrobioloski model

Model predpostavlja, da joga vpliva na mozgane preko obeh vplivov stresa, tako zaviranja
kot aktiviranja stresne in drugih osi na alostaticno uravnavanje (Kinser idr., 2012).
Alostaticno uravnavanje je seStevek ucinkov na telo, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti
kroni¢nemu stresu in so lahko tako psihi¢ne kot fizicne narave. V okolis¢inah fizi¢ne in
psihi¢ne obremenitve mozgani aktivirajo nevrobioloski odgovor za obvladovanje stresa, ki
pa v primeru kroni¢nega stresa postane neucinkovita. Posledicno se za¢neta mentalno in
fizicno zdravje slabsati. Sem spada poveCano tveganje za gastrointestinalne in

kardiovaskularne motnje, zmanjSan imunski odziv, endokrine motnje, anksioznost in
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depresija (Kinser idr., 2012).

S tehnikami slikanja moZzganov, kot sta PET in fMRI, so opredelili vrsto predelov
mozganov, ki so povezani s stresnim odzivom, in vplivajo na custveno odzivanje, vedenje,
ucenje in spomin preko kortikalnih in limbi¢nih sistemov (Kinser, idr., 2012). To so
predvsem deli prednjega reznja moZzganov, katerih funkcije vkljucujejo uravnavanje
spoprijemanja z izzivi in vedenja. Joga pri simptomih, izvirajocih iz kroni¢nega stresa,
vpliva na delovanje in medsebojne povezave med temi mozganskimi centri. To so prednja
cingulatna skorja (ang. anterior cingulate cortex (ACC)) , dorzolateralna skorja prednjega
reznja (ang. dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)) in ventromedialna skorja prednjega
reznja mozganov (ang. ventromedial prefrontal cortex (VMPFC)).

Podroc¢je limbi¢nega korteksa je odgovorno za motivacijo, pozornost, spomin in
organizacijo odzivov na telesne spremembe, kot so stres, bolecina in vnetja. Hkrati pa
pomaga kontrolirati odzive glede na posameznikove aktivnosti in kontrolira razne
kognitivne funkcije (na primer zaviranje neustreznih odzivov na stresorje). Poskodbe na
tem podrocju ustvarijo stanje akinetiénega mutizma, pri katerem je posameznik buden, a
brezbrizen do bolecine, Zeje ali lakote in kaze pomanjkanje vedenjske pobude (apatija)
(Kinser idr., 2012).

Glavne naloge dorzolateralne prefrontalne mozganske skorje se navezujejo na zastavljanje
ciljev, vzdrZzevanje custvenih stanj, ki omogocajo doseganje zastavljenih ciljev in
ohranjanje pozornosti (Kinser idr., 2012). Povezava AAC in DLPFC s hipokampusom
prispevajo k ¢ustvenemu procesiranju preko dorzo fronto-limbi¢ne zanke. Hipokampus je
zelo odziven na kroni¢ni stres zaradi velike koncentracije intracelularnih receptorjev
glukokortikoidov in prispeva k uravnavanju negativne zanke HPA osi. Ko joga u¢inkuje na
motnje, povezane s stresom, verjetno deluje na dorzo fronto-limbi¢no zanko (ACC-
DLPFC-hipokampus) (Kinser, Goehler in Taylor, 2012).

Ventromedialna prefrontalna moZzganska skorja zdruzuje limbi¢ne, ¢ustvene informacije in
jih prevaja v modulacijo avtonomnega in vedenjskega odziva. Zlasti naj bi prispeval k
vagusnemu tonusu in tako kontrolira avtonomne funkcije, pri ¢emer ima vlogo regulacije
razpoloZenja. Povezave med VMPFC in amigdalo omogocajo Custveno in fiziolosko
odzivanje na posameznikovo presojo situacije glede na njeno pozitivnost oziroma
negativnost (Kinser idr., 2012). Hkrati VMPFC prispeva k nevrobioloskemu aspektu
spopadanja s stresom oziroma njegovemu nadzoru. Nenadzorovan kroni¢ni stres vodi v
nau¢eno nemoc, ki vkljucuje prekomerno sproscanje serotonina v dorzalno jedro raphe v
rostralnem mozganskem deblu. Ta oskrbuje prednji del mozganov s serotoninom in igra
pomembno vlogo pri odzivih na stres in nadzoru razpolozenja. Glavni prispevek VMPFC
so projekcije, ki vsebujejo povratne informacije iz telesa, povezane s stresom in

zaznavanjem notranjih organov. Ker joga spodbuja zavedanje, pozitivno samopodobo in
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samosprejemanje, kar pomaga povecati samozavest in samozavedanje, predpostavljajo, da
ti aspekti lahko vkljucujejo VMPFC preko spodbujanja osredotocanja na gibanje telesa,
dihanje in ostala zari$¢a (Kinser idr., 2012).

Slika 8 prikazuje model moZzganskih sistemov, preko katerih naj bi joga ucinkovala na
zaviranje in spodbujanje u¢inkov stresa na alostaticno uravnavanje. Kot odziv na dihanje in
polozaje telesa prefrontalna kortikalna podrocja, zlasti VMPFC, uravnavajo predele,
odzivne na stres, kot so amigdala, hipokampus in hipotalamus. Tako pride do izboljSanja
aktivnosti HPA osi, ravnovesja avtonomnega zivéevja in zmanjSanja vnetja preko
zmanjSevanja zagona stresne aktivnosti. Meditativni vidiki joge spodbujajo pozitivho
spopadanje/sooc€anje, ki ga uravnava prefrontalni korteks vkljuéno z DLFPC in dorzalnim
ACC in tako zmanjsujee zagon stresa (Kinser idr., 2012).
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Slika 8 Prikaz modela mozganskih interakcij, preko katerih joga verjetno deluje na
zaviranje in spodbujanje ucinkov stresa in alostati¢no uravnavanje (Kinser idr., 2012).
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5 JOGA KOT TERAPIJA ZA DEPRESIJO

V zadnjih letih je joga postala uspeSna terapija za zdravljenje dusevnih motenj; njena
uporaba v terapevtske namene strmo nara$ca. Objavljenih je vse ve¢ raziskav potencialne
ucinkovitosti in uporabnosti vadbe joge v psihiatriji (Cramer idr., 2013). Stevilne $tudije
pri¢ajo o pozitivnih uc€inkih terapije z jogo pri zdravljenju depresije, saj uravna
neuravnoveseno delovanje sistemov, ki jih v veliki meri sproza stres. Joga zmanjSuje vrsto
simptomov, znacilnih za depresijo, saj vpliva na uravnoveSanje avtonomnega zZivéevija,
stresne osi in imunskega sistema. To se kaze kot izboljSanje razpoloZenja, kognicije,
spanja, pozornosti ter psiholoskih simptomov (Balasubramanian idr., 2013; Cramer, idr.
2013; Zope in Zope, 2013). Glede na to, da je odstotek obolelosti za depresivno motnjo v
svetu zelo visok, in da se Stevilo ljudi, ki se ukvarjajo z jogo, povecuje, je pomembno
oceniti njeno terapevtsko ucinkovitost, uporabnost in vrednost, tako kot samostojno

terapijo kot v kombinaciji s farmakoterapijo (Balasubramanian, 2013).

5.1 Pregled Studij uc¢inkovitosti vadbe joge pri depresiji

Rohini in sodelavci (Rohini, 2000 v Pilkington idr., 2005) so preucevali ucinkovitost
jogijske tehnike Sudarshan Kriya Yoga (SKY) pri depresivnih bolnikih. SKY je jogijska
tehnika, ki vsebuje sistem dihalnih tehnik (podrobnejsi opis pod tocko 4.5) (Brown in
Gerbarg, 2005 (a)). Primerjali so skupini, kjer je ena izvajala celotni SKY program, druga
pa le delnega (celotni program brez ciklicnega dihanja). Pri skupini, ki je vadila celoten
SKY program, se je povprecje Beckove lestvice depresivnosti (BDI) pomembno znizalo v
primerjavi s skupino, ki je izvajala le delni SKY program (Rohini, 2000 v Pilkington idr.,
2005).

Prav tako so v raziskavi uporabili kot mero stopnje ucinkovitosti pri zdravljenju depresije
vrednosti BDI, kjer so ocenjevali u€inke Iyengar joge na depresivno pocutje. Ta temelji na
ucenju L.B.S Iyengarja, ki predpostavlja, da specificne asane oziroma sekvence asan
ucinkujejo na izboljSanje simptomov depresije. To so asane, ki vkljuCujejo odpiranje in
dviganje prsnega kosSa, inverzne polozaje in nekatere stojece polozaje. Pettedenska vadba
je pokazala znacilno zmanjSanje tako BDI (P < 0.001, iz povpre¢no 11 na povprecno 3) kot
STALI (State Trait Anxiety Inventory) (P < 0.001, iz povprecno 49 na povprecno 39) lestvic
v testni skupini (Shapiro in Cline, 2004). Iyengarjev jogijski program je ucinkovit tudi pri
zmanjSanju samo-zaznanega stresa, psiholoskih in telesnih simptomov (na primer bole¢ina
v hrbtu) pri Zenskah v distresnem stanju. Pozitiven ucinek se je izkazal enak ne glede na
pogostost izvajanja vaj - vadba enkrat oziroma dvakrat tedensko v obdobju treh mesecev)
(Michalsen idr., 2012). Iyengar jogijska tehnika se je hkrati izkazala kot obetavna terapija
v kombinaciji s farmakoloSkim zdravljenjem oseb z depresivno motnjo v delni remisiji. V

casu raziskave, ki so jo leta 2007 izvedli Shapiro in sodelavci, se je po redni vadbi joge
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izboljSalo splosno razpoloZenje, dolgorocno so se zmanjSali simptomi depresivnosti,

anksioznosti, jeze in nevroti¢nih simptomov (Shapiro idr., 2007).

Ucinkovitost Savasane (asana trupla), ki vsebuje ritmi¢no dihanje in sprostitev, so
raziskovali na vzorcu 50 Studentk z depresivno motnjo (Pilkington idr., 2005). Shavasana
je lezeci jogijski polozaj, v katerem oseba ¢imbolj sprosceno lezi na hrbtu na tleh in
povsem miruje. Odstranjuje utrujenost in umirja um. Sava v sanskritu pomeni »mrtvak«.
Jogijski poloZzaj je namenjen umirjanju in izkljucevanju delovanja vseh zaznavnih organov
(oci-vida, uses-sluha, nosu-vonja, propriorecepcije - tipa, jezika - okusa, ravnotezja, idr).
Savasana je prvi korak k meditaciji (Iyengar, 2008). Studentke so bile vkljutene v
enomesecno 30-minutno vadbo Savasane dnevno. Skupina, ki jo je izvajala, je imela
znacilno in pomembno zmanjSanje znakov depresivnosti med in po vadbi (Kuhmar, 1993 v
Pilkington idr., 2005).

Naslednja Studija je primerjala depresivne bolnice, ki so izvajale jogo, s kontrolno skupino,
v kateri so se bolnice udelezevale zgolj sploSnega informativnega programa o zdravju. V
prvi skupini so udeleZzenke vadile Hatha jogo v obdobju 8-ih tednov vsakodnevno po 75
minut, v drugi pa so bila to skupinska srecanja v enakem casovnem obsegu, kjer je
potekalo izobrazevanje o zdravju in dobrem pocutju, vklju¢no s predavanji in video
projekcijami, a udelezenke niso izvajale nikakrS$nih gibalnih vaj. Pri obeh skupinah so se
znaki depresije zmanjSali, joga skupina pa je pokazala Se zmanjSanje ruminacije (Kinser
idr., 2013).

Udelezenke druge skupine so porocale o izkuSnji vecje povezanosti in pridobitvi strategij
spopadanja s svojimi tezavami skozi vadbo uporabljenih tehnik. Studija potrjuje
uporabnost joge kot komplementarne terapije zdravljenja klinicne depresije (Kinser idr.,
2013). Na vzorcu Studentov se je po 8-tedenski vadbi iRest joga-nidre, ki vkljucuje
cujecnost, meditacijo in jogo, pokazalo zmanjSanje ocene samo-zaznanih simptomov
stresa, depresije in zaskrbljenosti ter povecanja Cujecnosti (Eastman-Mueller, Wilson,
Jung, Kimura in Tarrant, 2013).

5.2 Vpliv joge na bioloSke oznacevalce depresije

Pomembno vlogo pri patofiziologiji depresije ima sprememba v metabolizmu monoaminov
— serotonina, dopamina in noradrenalina in ostalih centralnih Zivénih prenaSalcev, kot je na
primer GABA (Meyer in Quenzer, 2013). Preliminarne Studije slikanja mozganov pri¢ajo o
tem, da lahko vadba joge povefa sproScanje endogenega dopamina v ventralnemu
striatumu (Kjaer, Bertelsen in Piccini, 2002 v Cramer idr., 2013), poviSuje raven
plazemskega serotonina (Devi, Chansauria in Udupa, 1985 v Cramer idr., 2013) in
talamicni nivo GABA-e (Streeter idr., 2012). Poleg tega jogo kot terapijo za zdravljenje
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depresije povezujemo z zmanjSanjem neravnovesja HPA osi oziroma stresnega odziva
(Streeter idr., 2012). Pri mnogih depresivnih bolnikih se zviSan nivo plazemskega
kortizola po uspesni terapiji z zdravili zmanjSa na normalno raven, s ¢imer uravnovesi
delovanje avtonomnega zivénega sistema (Meyer in Quenzer, 2013). Joga vpliva na
zmanjSanje nivoja plazemskega kortizola depresivnih bolnikov, kar sprozi antidepresivne
ucinke (Thirthalli idr., 2013). Hkrati so Studije pokazale, da se z vadbo asan povisa nivo
BDNF-ja, kar pri¢a o tem, da joga vpliva na mehanizme nevroplasti¢nosti in da ima zaradi
tega antidepresivno delovanje. Serumski BDNF naj bi odrazal nivo moZzganskega BDNF-
ja, ki pa deluje v interakciji z delovanjem serotonergi¢nih sistemov in HPA osi (Naveen
idr., 2013).

Avtonomni ziveni sistem igra osrednjo vlogo pri odzivu na stres. Neuravnovesenost, ki
nastane pod vplivom stresa, lahko vodi v zmanjSano aktivnost parasimpati¢nega in zvecano
aktivnost simpati¢nega ziv€nega sistema. Stres slabsa simptome pri depresivnih motnjah,
kar se kaze kot zmanjSana raven GABA-e in zmanjSana parasimpati¢na aktivnost izraZzena
kot nizka spremenljivost bitja srca - HRV (heart-rate-variability) in povecana HPA
aktivnost, kar sproza povisan kortizol in zmanjSano GABA-ergi¢no aktivnost v centralnem
zivénem sistemu. U¢inki stresa in joge na avtonomna zivéna sistema so prikazani na sliki 9
(Streeter idr., 2012).

Stres Jogijska praksa

A Simpatiéni Zivéni sistem A Parasimpatiéni Zivéni sistem
A HPA os ¥ HPA os

¥ GABA aktivnost A GABA aktivnost

Slika 9 Ucinki stresa in joge na avtonomni zivéni sistem, HPA in GABA aktivnost
(povzeto po Streeter idr., 2012).

Joga ucinkuje na stresne fizioloSke odzive ravno nasprotno od stresne reakcije — preko
drazenja vagalnega zivca povecuje delovanje PNS in posledicno GABA aktivnosti. Preko
tega zmanjsuje posledice stresa in alostatiéne obremenitve. Izbolj$anje neravnovesja AZS
naj bi bila osnova za izboljsanje delovanja ostalih sistemov (Streeter idr., 2012).

Vagalne zivce delimo na ve¢ predelov glede na njihove poti in funkcije. Skupina Zivcev
posebnih eferentnih vlaken, ki izvira iz jedra ambiguusa, vpliva na grlo, zZrelo, srce, pljuca
in ostalo drobovje. Funkcija teh vlaken je upocasnjevanje bitja srca (Porges, 2001 v
Streeter idr., 2012). Vecina aferentnih vagalnih vlaken spada k sploSnim aferentnim
vlaknom prebavil, ki prenasajo informacije iz grla, Zrela, sapnika, organov prsnega kosa in
trebusne votline v jedru trakta solitariusa (ang. nucleus tractus solitarius, NTS) (Carpenter,
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1985 v Streeter idr., 2012). NTS vsebuje povezave v avtonomne, retikularne in limbi¢ne
strukture preko Stevilnih projekcij, vkljuujo¢ amigdalo, hipokampus, hipotalamus, inzulo
in prefrontalni korteks (Henry, 2002 v Streeter idr., 2012). Preko teh struktur je delovanje
vagalnega zivca povezano s custvenimi stanji, procesiranjem misli in njihovimi somatskim
izrazjem. Povezanost delovanja aktivacije vagalnega zivca kot dela avtonomnega Zivéevja
GABA sistema in HPA osi je shemati¢no prikazana na sliki 10. Joga u¢inkuje na omenjene
sisteme preko neposredne aktivacije vagalnega zivca (Streeter idr., 2012).

Ozivéenje Zivea
_ Vagusa

1. Zrelo

2. Levo pluéno krilo

3. Desno pljuéno knlo

Slika 10 Vpliv parasimpati¢nega zivéevja na notranje organe preko vagalnega Zivca, na
katerega ucinkuje joga (povzeto po Sarich, 2013).
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5.2.1 NevrofizioloSki model ucinkov jogijskega dihanja

Brown in Gerbarg (2005) opisujeta nevrofizioloski model uc¢inkov jogijskega dihanja, pri
katerem receptorji v pljucnih alveolah, baroreceptorjih in kemoreceptorjih ter senzorji
preko dihalnih struktur posiljajo informacijo o stanju in aktivnosti respiratornega sistema
preko vagalnih vlaken in povezovalnih postaj mozganskega debla v ostale strukture
centralnega Ziv€nega sistema, kjer vplivajo na percepcijo, kognicijo, regulacijo emocij,
somatsko izrazanje in vedenje (Brown in Gerbarg, 2005 (a); Brown in Gerbarg, 2005 (b)).
Hkrati preko vagalnih Zivcev vzpodbujajo fizioloske spremembe v organih, Zlezah,
limbi¢nem sistemu, kortikalnih predelih in talamusu (Brown in Gerbarg, 2005 (b)).

Glede na to, da je dihanje edina avtonomna funkcija, na katero lahko prostovoljno
vplivamo, nam to predstavlja nacin, preko katerega lahko s specificnim zavestno
nadzorovanim dihanjem posljemo sporocila preko parasimpaticnega in simpaticnega
zivénega sistema ter na ta nain vplivamo na zaznavanje, interpretacijo in odzive
mozganov na stres oziroma groznjo. Ker je dihanje klju¢no za naSe prezivetje, so
informacije dihalnega sistema nemudoma zaznane in oskrbovane. Obc¢utki umirjenosti in
sprostitve ob izvajanju specifi¢nih dihalnih tehnik tako nastopijo hitro in jih povecujemo s
povecano usmeritvijo pozornosti na dihanje. Brown in Gerbargov model predpostavlja, da
jogijsko-dihalne vaje uravnajo HRYV, izboljSajo simpato-vagalno ravnotezje in
vzpostavljanje uravnovesenega delovanja stresne osi (Brown in Gerbarg, 2010 (a), Streeter
idr., 2012). Verjetno vadba SKY povzro¢i spros€anje prolaktina, vazopresina in oksitocina
v hipotalamus in prednjo hipofizo preko vagalnih vlaken. Oksitocin sprozi obcutke
navezanosti in naklonjenosti. Njegovo izloCanje je pri bolnikih z depresijo nizko in
predpostavljajo, da se po zdravljenju poveca (Fokkema, 1999 v Zope in Zope, 2013).
Enako velja za plazemski prolaktin, ki naj bi bil klju¢en za antidepresivne ucinke
(Janakiramaiah, Gangadhar, Murthy, Harish, Subbakrishna in Vedamurthachar, 2000).
Prav tako Studije pri€ajo o zmanjSanju stresnih hormonov (kortizola in ACTH) (Li in
Goldsmith, 2012; Zope in Zope, 2013) ter poviSanju dejavnika BDNF (Naveen idr., 2013).
SKY se je pokazala kot ucinkovita tehnika za zdravljenje depresivnih motenj (Zope in
Zope, 2013).

Pri depresivnih posameznikih obstajajo doloCene nepravilnosti mozganskih valov,
merjenih z EEG, ki se kazejo v amplitudi vala P300 v ERP (Event Related Potencial)
kompleksu. Po enem mesecu se je pokazalo pomembno zmanjSanje depresije v skupinah
zdravljenih s SKY glede na izmerjeno P300 amplitudo in standardnih lestvic depresivnosti.
Po devetdesetih dneh se je njihov P300 vrnil na normalno vrednost, ki je ni bilo mogoce
razlikovati od normalne kontrolne skupine in le ti so ostali stabilni in brez depresije. Tudi
nekatere ostale Studije so pokazale znacilno izboljSanje depresivnih simptomov po vadbi
SKY tehnike (Janakiramahaiah idr., 2000; Zope in Zope, 2013). Slika 11 prikazuje
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spremembe EEG mozganov pri razli¢nih fazah SKY vadbe. Kaze na povecano posteriorno
alfa aktivnost ter prisotnost centralne osrednje theta aktivnosti. EEG v umirjenem stanju
kaze na povecano osrednjo beta aktivnost. Prav tako je priSlo do povecanja elektri¢ne
prevodnosti koze. GSR in osrednja theta aktivnost predstavljata aktivacijo mozganov,
povecanje alfa aktivnosti pa predstavlja sprostitev. Vadba SKY torej predstavlja
kombinacijo sprostitve in aktivacije v mozganih. Prav tako se kaze povecana
koherenca/povezljivost, kar nakazuje ucinkovitejSe procesiranje informacij (Bhatia, n.d.).

Pred Vmesna

Kriya Faza
4 Hitra Faza

Post :
@ pranajama ) 7. cikel

Pocasna

Faza 1 Minuta po

Kriyi

Slika 11 Spreminjanje EEG valov pri posameznih fazah SKY vadbe (Bhatia, n.d.).

OM v hinduizmu in drugih religijah, predvsem iz Indije, predstavlja sveti zlog in
predstavlja najvecjo od vseh manter. Zlog Om je sestavljen iz treh zvokov A-U-M (po
sanskritu se samoglasnika a in u skupaj izgovarja kot o), ki predstavljajo ve¢ pomembnih
triad: trije svetovi — zemlja, atmosfera, nebesa; tri velike hindujske bogove - Brahma,
Vishnu, Shiva in tri svete vedske spise - Rigveda, Yajurveda, Samaveda. Om misti¢no
pooseblja jedro celotnega vesolja. Izreka se ga na zacetku in na koncu hindujskih molitev,
spevov, med meditacijo in v razli¢nih budisti¢nih ritualih. Prav tako se uporablja pri vadbi
joge in je povezan s tehnikami slusne meditacije (Encyclopedia Britannica, 2014).

Prepevanje OM mantre oziroma OM meditacija povzro¢i zmanjSanje porabe oksitocina in
upocasnjenje bitja srca, kar predpostavlja psihofiziolosko sprostitev in  aktivacijo
vagalnega tonusa (Telles idr., 1995). Prav tako pa naj bi povzrocila deaktivacijo
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limbi¢nega sistema (Streeter idr., 2012). Meditacija, tako kot tek, povzroca dvig ravni
plazemskega kortikotropin sproScujoCega dejavnika (CRH), kar povezujemo z
izboljSanjem razpoloZenja. Telesna vadba torej ni nujno potrebna za sprostitev CRH-ja
(Hartea, Eifert in Smith, 1995). Nedavna Studija fMRI je pokazala, da se ob prepevanju
OM mantre (uporabljeni tako v jogi kot ostalih duhovnih praksah) deaktivirajo talamus in
ostale limbi¢ne regije, kot so anteriorni cingulum, hipokampus in inzula in
parahipokampus zdravih prostovoljcev, kar verjetno kaZe na ucinke joge na custveno
uravnavanje (Slika 12) (Kalyani idr., 2011).

Slika 12 Prepevanje ‘OM’ mantre povzro€i deaktivacijo talamusa (A) in limbi¢nih struktur
— anteriornega cinguluma (B), hipokampusa (C), inzule (D) in parahipokampusa, med tem
ko pri kontrolni skupini (F) ne pride do nikakr$ne deaktivacije teh regij (Kalyani idr.,
2011).
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5.3 Primernost vadbe joge za zdravljenje depresije

Glede na to, da popularnost joge narasca predvsem izven Indije, ter da je odstotek obolelih
Raziskave so pokazale izboljSanje pocutja oseb z depresijo na podro¢ju Severne Amerike,
Evrope in Azije, vkljucujoc populacije zensk pred porodom, starejSih zensk, negovalcev in
Studentov (Cramer idr., 2013). Predvsem je joga primerna za zenske, saj je stopnja
obolelosti za depresijo pri njih dvakrat vi§ja, hkrati pa v zahodni kulturi bolj mnozi¢no
obiskujejo jogijske vadbe (Pilkingtonn idr., 2005).

Prav zaradi visokega deleza ozdravljenja in odsotnosti hujsih stranskih ucinkov (Studije
porocajo le o utrujenosti po vadbi telesnih polozajev), je potencialno ustrezna tako
samostojna kot dopolnilna terapija pri farmakoloskem zdravljenju (Shapiro idr., 2007).
Predvsem je splosno dostopna vsem ne glede na starost, spol, sposobnosti, veroizpoved,
poskodbe (Iyengar, 2008). Lahko jo izvajamo doma, je nezahtevna ter finan¢no
neobremenjujoca, kar ji Stejemo v prednost (Shapiro idr., 2007).

5.4 Omejitve/pomisleki zdravljenja depresije z jogo

V ve€ini primerov Studij bi bilo potrebno oceniti ucinkovitosti posameznih tehnik
(pranayame, asane ali meditacije) in vadbe z njihovimi razli¢nimi kombinacijami. Ceprav
je telesna vadba v splosnem ucinkovita za zmanjSevanje simptomov depresivnosti, so se
meditacijske jogijske vadbe izkazale bolj ucinkovite kot kompleksne in telesno zahtevne
vadbe asan (Cramer idr., 2013). Hkrati bi bilo potrebno izvesti ve¢ raziskav o specifi¢nih
sklopih asan glede na stopnjo antidepresivnih u¢inkov (Shapiro in Cline, 2004).

Studije v primerjavi s klini¢nimi $tudijami novih zdravil vkljutujejo manjse Stevilo
udeleZencev in sicer med 11 in 72, hkrati pa pri mnogih tudi visoko stopnjo osipa celo do
50 % (Eastman-Muller idr., 2013; Kinser idr., 2012; Michalsen idr., 2007; Naveen idr.,
2013; Shapiro idr., 2007; Shapiro in Cine, 2004; Thirtalli idr., 2013). V dolocenih
primerih so se udelezenci prostovoljno prijavili za sodelovanje v raziskavi, torej ne gre pri
vseh Studijah za naklju¢no izbrani vzorec in porazdelitev v eksperimentalno in kontrolno
skupino (Eastman-Muller idr., 2013; Kinser idr., 2012; Michalsen idr., 2012; Shapiro idr.,
2007).

Nekatere studije kotrolne skupine sploh niso imele (Michalsen idr., 2012; Shapiro idr.,
2007). Zaenkrat je nemogoce ugotoviti placebo ucinek joge, saj je sploSna javnost vsaj
delno seznanjena z jogijskimi tehnikami (Naveen idr., 2013).

Prav tako ne moremo oceniti, v kolikSni meri so ucinki joge tudi posledica terapevtskega

vpliva uciteljev joge, prepricanja in pri¢akovanja udelezencev o ucinkovitosti in
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pozitivnega vpliva vadbe joge na zdravje ter socialnih interakcij v skupinah (Michalsen
2012, Shapiro 2007).

V vecini primerov raziskav tudi niso merili bioloskih oznacevalcev kot so kortizol, EEG in
HRYV temve¢ so meritve temeljile na samo-ocenjevavanju pocutja in stanja na lestvicah
depresivnosti (Eastman- Muller idr., 2013; Kinser idr., 2012; Michalsen 2012; Shapiro idr.,
2007; Shapiro in Cline, 2004). Prav tako je vprasljiva kontinuiranost vadbe po raziskavi —
¢e in v kolik$ni meri posamezniki nadaljujejo z vadbo po obdobju terapije (Kinser idr.,
2012).

Pretezno so bile preiskovanke Zenskega spola, zato bi bilo potrebno v nadaljnjih Studijah
metode preveriti Se pri moskih, ki imajo dvakrat nizjo pojavnost depresivhe motnje
(Cramer idr., 2013; Pilkington idr., 2005).

5.5 Primeri vadb joge za odpravo znakov depresije

5.5.1 Iyengar joga

Stevilne $tudije, ki so raziskovale uéinkovitost joge za zdravljenje depresivnih motenj, so
za vadbo uporabile prakso Iyengar joge (Michalsen idr., 2012; Shapiro idr., 2007). To je
ena glavnih in najbolj razSirjenih Sol joge, ki jo je na podlagi klasi¢nega sistema Hatha joge
razvil priznan guru (u¢itelj) B.K.S. Iyengar’. Njegov nadin ucenja se je iz Indije razsiril po
vsem svetu. Ta oblika joge je Se posebej pomembna, saj jo uporabljajo v terapevtske
namene pri Stevilnih zdravstvenih tezavah (bolezni srca, diabetes, travme, depresija,
alhkoholizem, duSevne motnje). V svojem sistemu uporablja kombinacijo razli¢nih asan in
pranayam ter spodbuja uporabo pripomockov kot so kocke, blazine, odeje, klopi, vrvi in
stoli, tako da je lahko vsak polozaj prilagodljiv posamezniku glede na njegove sposobnosti
in potrebe (Iyengar 2008). Depresija je ena od najpogostejSih teZav, zaradi katerih ljudje
obiskujejo vadbe Iyengar joge (Shapiro in Cline, 2004). Posamezni sklopi polozajev imajo
razline vplive na voljo in razpoloZenje. Zakloni naj bi bili v primerjavi s stojecimi
polozaji ter predkloni posebej ucinkoviti za sprozanje pozitivnih obcutkov in so ustrezni za
posameznike, ki imajo simptome depresije. Rezultat izvajanja teh poloZajev je obcutek
srece, zadovoljstva in viSje samozavesti. PoveCanje pozitivnih Custev in zmanjSanje
negativnih naj bi trajalo vsaj Se dve uri po vadbi, ob redni praksi pa naj bi bil ucinek
dolgorocen.

Zaklon je polozaj, pri katerem je prsni koS odprt in razSirjen, kar predstavlja socialno
izrazanje, ki jo v naSi kulturi pogosto povezujemo z izkazovanjem samozavesti in
pozitivne samopodobe. Hkrati je odprtost prsnega kosa ravno nasprotno od navznoter in

* Veliki guru B.K.S Iyengar je med nastankom te diplomske naloge, dne 20.8.2014 v Puni umrl, star 95 let
(BBC News India, 2014).
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navzdol obrnjenega polozaja telesa, ki je znalilna za nekoga, ki izkazuje Zzalost in
depresivnost (Shapiro in Cline, 2004).

Na sliki 13 je prikazan primer zaporedij lyengarjevih asan, namenjenih izboljSanju
depresivnih stanj. To so pretezno zakloni oziroma polozaji, ki spodbujajo odpiranje
prsnega kosa (Iyengar, 2008). Med zaklone Stejemo polozaje, kot so polozaj kamele, ribe,
kolesa, mostu, kraljevskega goloba, navzgor obrnjenega psa in stojecega zaklona. Pri teh
se prsni ko§ Se bolj razsiri in omogoci globlje dihanje ter s tem povezane spremembe v
aktivnosti avtonomnega zivcevja, kot je pove€an vagalni tonus in po€asnejse bitje srca, kar
naj bi krepilo pozitivna Custva (Shapiro in Cline, 2004).
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Slika 13 Primer sekvence jogijskih polozajev Sole guruja 1.B.S. Iyengar za zdravljenje
depresije (Iyengar, 2008).
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4.5.2 Sudhana Kriya Joga (SKY)

Sudhana Kriya Joga se je ravno tako izkazala kot ucinkovit pristop oziroma Sola joge, ki
pomaga pri zmanjSanju depresivnih znakov (Brown in Gerbarg, 2010 (a); Brown in
Gerbarg, 2010 (b); Janakiramaiah idr., 2000). Osredotoca se na dihalno vejo joge in
predstavlja tip prakse cikli¢nega kontroliranega dihanja, ki vsebuje Stiri glavne tehnike.
Prva je t.i. “Ujjayi” dih oziroma “Zmagoslavni Dih”, ki vkljucuje zavestno obcutenje diha
v grlu. To je pocasna tehnika dihanja skozi nos (3-4 dihe na minuto), ki povecuje upiranje
zraka med vdihom ter izdihom in kontrolo pretoka zraka, da je lahko vsaka faza cikla
podaljSana do dolocenega Stetja. Subjektivna izkuSnja je fizi€na in mentalna umirjenost s
cujecnostjo (“alertness”) (Brown in Gerbarg, 2010 (a)). Druga sekvenca se imenuje
“Bhastrika” ali “Dih mehov”, pri ¢emer zrak hitro vdihnemo in silno, preko kréenja
spodnjih trebusnih miSic, izdihnemo s hitrostjo priblizno 30 dihov na minuto. Povzroci
vzburjenost, ki ji sledi umirjenost. Tretji del SKY je prepevanje mantre OM trikrat s
poc€asnim podaljSanim izdihom. Zadnja tehnika pa je Sudarshan Kriya, ki je Sanskritski
izrazza “oCiS¢evalno delovanje za pravilno videnje” in je napredna oblika ritmicnega,
cikli¢nega dihanja s po€asnimi, srednjimi in hitrimi cikli (Brown in Gerbarg, 2010 (b)).

SKY poucuje Fundacija Umetnost zivljenja (Art of Living Foundation, Karnataka, Indija),
kjer se je o vadbi joge izobrazilo ze ve¢ kot 6 miljonov ljudi iz 152 drzav po celem svetu.
Njeni glavni rezultati so izboljSana avtonomna funkcija, nevroendokrino sproscanje,
custveno procesiranje in socialna povezanost, kar pripisujemo delovanju na vegetativni
zivéni sistem in aktivaciji limbi¢nega sistema, hipokampusa, hipotalamusa in amigdale
(Zope in Zope, 2013).

Praksa Ujjai diha deluje pomirjujoce. Verjetni mehanizem, preko katerega deluje, je
uravnavanje preko parasimpati¢nega sistema preko vagalnega drazenja. Dihalna sinusna
aritmija (RSA = Respiratory Sinus Arrhytmia) predstavlja normalno pove€anje bitja srca
med vdihom in zmanjSanje bitja srca med izdihom. Na RSA vpliva simpati¢ni in vagalni
(parasimpati¢ni) drazljaj ter dihalni volumen in hitrost dihanja. Pocasno jogijsko dihanje
povzroca nihanje krvnega tlaka in poudarjeno RSA. Nizko raven RSA ponavadi najdemo
pri posameznikih z depresijo (Brown in Gerbarg, 2010 (b)).

Bhastrika povroci aktivacijo avtonomnega simpati¢nega ziv¢evja in vzburjenje centralnega
zivénega sistema, ki se kaze na elektroencefalogramu (EEG) z aktivacijo senc¢no-
temenskih obmocij mozganske skorje. Proizvaja ritme, podobne frekvencam gama valov in
naj bi odrazali sinhronizacijo Zivénih sklopov (Zope in Zope, 2013). Subjektivni izkuSnji
vzburjenja med Bhastriko sledi custvena pomirjenost z umsko aktivacijo in budnostjo.
Vsakodnevna vadba predstavlja blago simpati¢no drazenje, podobno kot telesna vadba, s
¢imer lahko povecamo zmogljivost simpaticnega Ziv€ena sistema, da se odzove na akutne
stresorje, ne da bi na hitro iz¢rpala svoje zaloge (Zope in Zope, 2013).
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Prepevanje OM mantre se odraza kot fizioloska cujecost, povecana razumnost in
sinhronost dolo¢enih bioritmov ter povefana obcutljivost za senzori¢ni prenos (Zope in
Zope, 2013). Poveca se aktivnost EEG valov beta v levem parietalno-okcipitalnem delu
mozganov pri tistih, ki redno izvajajo SKY tehnike. To pove€anje aktivnosti predstavlja
poviSano pozornost in zavedanje (Bhatia, Kumar, Bharadwaj, Pandey in Kochupillai,
2003).
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6 FARMAKOTERAPIJA DEPRESIJE V KOMBINACUJI Z JOGO

6.1 Zdravila za zdravljenje depresije

Pri farmakoloSkem zdravljenju depresije uporabljamo zdravila, ki spadajo v eno od treh
glavnih skupin antidepresivov in sicer zaviralce monoaminske oksidaze, tricikli¢ne
antidepresive ter antidepresive druge generacije, ki vkljuCujejo selektivne zaviralce
ponovnega privzema serotonina. Poleg tega imamo na voljo tudi atipi¢ne antidepresive
(Meyer in Quenzer, 2013).

Zaviralci monoaminske oksidaze so starejsi antidepresivi in delujejo preko mehanizma
zaviranja MAO (monoaminske oksidaze). Sem spada npr. moklobemid. Zanje so znacilni
mnogi neprijetni in lahko tudi nevarni stranski u€inki.

Tricikli¢ni antidepresivi ucinkujejo preko vezave na presinapti¢ne prenasSalne proteine in
zavirajo ponovni privzem nevrotransmiterjev v presinapti¢ni zivéni konci¢, kar podaljsa
trajanje ucinka kateholaminov v sinapsi in nazadnje posreduje spremembe tako v pred- kot
v postsinapti¢nih receptorjih. V to skupino spadajo amitriptilin, doksepin in klomipramin.
Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina so pogosto prva izbira med
antidepresivi, predvsem zaradi vecje varnosti uporabe in manj stranskih ucinkov. Preko
zaviranja presinaptiénega ponovnega privzema prenaSalca za serotonin tako okrepijo
njegovo funkcijo. To so citalopram, escitalopram, fluoksetin, paroksetin in sertralin.
Atipi¢ni antidepresivi vkljucujejo agomelatin, duloksetin, bupropion, venlafaksin in

mirtazapin (Meyer in Quenzer, 2013).

Poleg tega pa se za zdravljenje depresije uporablja tudi naravne ucinkovine, med katere

Stejemo zel Sentjanzevke, S-adenozilmetionin, folno kislino in omega 3-mascobne kisline.

SentjanZevko se za zdravljenje depresije uporablja Ze od 1980-ih let, predvsem v Nemdiji.
Njen to¢en mehanizem delovanja Se ni natan¢no pojasnen, Ceprav je znano, da zavira
ponovni privzem serotonina ter spremeni raven dopamina, noradrenalina, GABA-e in
ostalih Zivénih prenadevalcev. Sentjanzevka je primerljivo uéinkovita kot antidepresivi
glede na zmanjSanje samoocenjene stopnje depresivnosti in ima hkrati niZjo stopnjo
pojavnosti stranskih u¢inkov. Uzivanje Sentjanzevke v kombinaciji z drugimi antidepresivi

ni priporo€ljivo (Nahas in Sheiks, 2011).

Folna kislina je potrebna pri sintezi dopamina, noradrenalina in serotonina. Sicer $e ni
dovolj raziskav, da bi potrjevale uporabo folne kisline kot zdravila pri depresiji, ampak ker
je njeno pomanjkanje povezano s simptomi depresivnosti predpostavljajo, da bi bilo
zdravljenje depresivnih bolnikov z njo lahko potencialno ucinkovito (Nahas in Sheiks,
2011). Nekatere raziskave so pokazale, da ima uporaba folne kisline v kombinaciji s SSRI
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pozitivne ucinke na izboljSanje depresivnih simptomov (Taylor, Carney, Goodwin, in
Geddes, 2004).

S-adenozil metionin (SAM-e) je molekula, ki je prisotna v vseh c¢loveskih celicah in je
odgovorna za delovanje mozganov in produkcijo zivénih prenasalcev. Depresivni bolniki
imajo nizko raven serumskega SAM-e in prav tako v cerebralnospinalni tekocini. Ustrezna
prehranska dopolnila dvignejo raven SAM-e, dopamina in ostalih nevrotransmiterjev v
mozganih, njegove prve antidepresivne ucinke pa so odkrili v 1970-ih letih. Stranski u¢inki
so redki. Ceprav Ze obstajajo doloteni dokazi za njegovo uéinkovitost, je za terapevtsko
uporabo potrebno izvesti ve¢ Studij.

Omega-3 mascobne kisline se nahajajo v ziv¢nih celicah in so pomembne za fosfolipidno
membransko pretoCnost, receptorje, ionske kanale, nevroendokrino regulacijo in vnetne
procese. Vecinoma se nahajajo v morski hrani. Depresija je manj pogosta v druzbah, kjer
je delez uzivanja rib velik. Depresivni bolniki imajo niZjo stopnjo omega-3 maScobnih
kislin v rde€ih krvni¢kah. Uzivanje omege-3 odpravlja znake depresivnosti. Pri
heterogenosti depresije so lahko vzroki zanjo razli¢ni in je lahko pomanjkanje omega-3
mascob le eden od njih (Nahas in Sheiks, 2011).

5.2 Zdravila za zdravljenje depresije v kombinaciji z jogo

V zadnjem casu je bilo izvedenih ze kar nekaj Studij, ki so primerjale ucinkovitost
zdravljenja depresije z zdravili in jogo. Obe zdravljenji sta pokazali izboljSanje stanja pri
depresivnih osebah (Janakiramaiah idr., 2011; Thirthalli idr., 2013; Naven idr., 2013). V

raziskavah so uporabljali zdravila iz razli¢nih skupin antidepresivov.

Janakiramaiah in sod. (2011) so primerjali u¢inke SKY, elektrokonvulzivne terapije (ECT)
in farmakoloskega zdravljenja z triciklicnim antidepresesivom imipraminom v obdobju
Stirth tednov. 45 udeleZencev raziskave je imelo po DSM-IV postavljeno diagnozo
melanholi¢ne depresije. Pri vseh treh terapijah je priSlo do pomembnega izboljSanja
rezultatov znakov depresivnosti. Ceprav odziv na SKY ni dosegel tako dobrega rezultata
kot ECT, je ta primerljiv s farmakolosko terapijo. Stopnja izboljSanja (remisije) je pri SKY
67 %, pri ECT 93 % in pri farmakoloski terapiji 76% (Janakiramaiah idr., 2011).

Zmanjsanje znakov depresije pri osebah z depresivno motnjo se je pokazalo v skupini, ki je
izvajala samo jogo, v skupini, ki je izvajala jogo v kombinaciji z antidepresivnimi zdravili
in prav tako v skupini le z antidepresivi. IzboljSanje je bilo izrazitejSe pri obeh skupinah,
kjer so testiranci izvajali jogo. Zdravila, ki so jih bolniki jemali, so se od pozameznika do
posameznika razlikovala. Vkljucevali so antidepresive druge generacije in sicer
escitalopram, fluoksetin, duloksetin, sertralin, amitriptilin in mirtazapin. Izkazalo se je, da
je pri skupinah, ki so izvajale jogo (brez ali z antidepresivi), prislo do izboljSanja vrednosti

oznacevalcev na Hamiltonovi lestvici depresije (samo joga: iz 16.8 na 2.8, joga z zdravili:
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iz 18.3 na 4.8) kot pri skupini, ki je samo prejemala antidepresive (iz 18.2 na 9.8) (Naven
idr., 2013).

Pri skupini, v kateri so izvajali jogo, je v primerjavi s skupino, kjer so jemali
antidepresivna zdravila, raven serumskega kortizola bolj upadla pri ve¢ udelezencih.
Antidepresivi so vkljucevali fluoksetin, escitalopram, sertralin in mirtazapin. V skupini z

jogo je padec kortizola povezan s padcem antidepresivnega ucinka (Thirthalli idr., 2013).
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7 ZAKLJUCEK

Joga predstavlja u¢inkovito obliko terapije za zdravljenje depresije tako samostojno kot v
kombinaciji s farmakoloskim zdravljenjem. Na posameznika deluje preko uravnoveSanja
avtonomnega zivCevja, stresne osi in nevrotransmiterskih sistemov v mozganih. Preko
aktivacije vagalnega Zivca spodbuja delovanje parasimpaticnega ziv€evja. Ucinki joge pri
zdravljenju depresije so primerljivi s farmakoloSkim zdravljenjem z antidepresivi in
elektrokonvulzivno terapijo, kar se kaze tako v pocutju in ocenah pri zmanjSanju znakov
depresivnosti. Prav tako na primerljivost teh terapij kaZejo tudi nekateri bioloski
oznacevalci, kot so kortizol, BDNF, serotonin, oksitocin in GABA. Pri jogi bolniki niso
zaznali nobenih Skodljivih stranskih ucinkov, kar je v primerjavi z zdravljenjem z
antidepresivi velika prednost. Hkrati je joga kot vadba posamezniku zelo dostopna v
Stevilnih joga centrih in Sportnih institucijah, hkrati pa jo lahko izvaja tudi doma (tudi
preko spleta so na voljo Stevilni posnetki vodene vadbe) in je tako tudi finan¢no dostopna
vsem. Verjetno pa je v primeru vadbe joge doma motivacijo tezje doseCi kot pa
vsakodnevno zauziti zdravilo.

Glede na vpliv joge na delovanje avtonomnega Zivénega sistema lahko zaradi njegove
razvejanosti sklepamo, da ima joga Sirok spekter u€inkov na krvozilni, dihalni, vidni,

prebavni, endokrini in reproduktivni sistem.

V nadaljnih raziskavah bi bilo potrebno oceniti in primerjati u€inkovitost razli¢nih Sol
joge, da bi lahko razvili ¢im bolj specificne vadbe za zdravljenje depresije. Kljub temu, da
so na voljo Stevilne vadbe, so zgolj terapevtsko usmerjene v zdravljenje depresije le redke.
Predvsem so to splosne vadbe joge, ki se ne osredotocajo specificno na zdravljenje
duSevnih motenj. Pri tem vadba nanje lahko ucinkuje ugodno, vendar bi lahko s to¢no

dolo¢enim programom dosegli mnogo boljse terapevtske rezultate.
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