TARTU ULIKOOL

Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

Tauri-Viljar Vahesaar

JOOGATERAAPIA KUI ALTERNATIIVRAVI ERINEVATE
HAIGUSTE KORRAL

Yoga therapy as an alternative medicine for different diseases

Bakalaureusetoo

Kehalise kasvatuse ja spordi dppekava

Juhendaja: Inga Neissaar (MSc)

Tartu 2016



SISUKORD

KASUTATUD LUHENDID .......covcvteeunesresnssssssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessess 3
SISSEJUHATUS ..uucouiiiiiiisicsninsenssecssicsesssnsssissssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssess 4
1. JOOGAULEVAADE .....cuuiinncincissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 5
1.1. JOOZA OlCIMUS....uceiererierrnricssnresssnncssssnessansessssssssassossssessssesssssesssssssssssesssssssssssossnsssssnsses 5

1.2. JOOZA €ESINATK cucccueericrnriissnnicssnnissnncssnnessasscssasnsssssesssssesssssesssssosssssessssssssssssssssssssnsses 6

1.3. JOOGASHILIA o..ccoeueriennriennrinsnnnnssnncnsnncsssnncssasicssnsncssssesssssessssesssssesssssesssssssssnsssnssssansses 6

1.4. Joogatunni GIESENItUS ....ccccurievviiiirrriiisnicninicssnicssnicssnnissssnecsssnsssssesssssessssnossssossssses 8

1.4, 1. PATKESCIETVILUS teveressressarcssssssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssessasssssssses 8

Li4.2. ASANArierirriossrriisssressssnessssnesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssnsssssnes 9

1.4.3. MEdItatSIO0N wureereressresssrsssnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssasssssssssssssssssassss 10

L. 4.4, PraNGYAMIGA ceusreesssrissssressssrssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssossssssssssssssssssses 11

2. JOOGATERAAPIA KUI ALTERNATIIVRAVI ...uciiiniisnicrensensnecsensecssecsssssscssessenes 14
2.1. JOOZALErAAPIA c.c.cuueeierrericrsanisssnnissssncsssncssssnossssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssossnsssssnsses 14

3. JOOGATERAAPIA MOJU ERITHAIGUSTELE ........ccoevveerreensresresnesessssnsssssssssessssesseses 17
R 2 B 7 7o T | 17

3.2, Stress ja AreVUShAIIed.......ciceiiciviininiciisnncnsnncssnncssnessssnisssssessssnssssssesssssosssssssssees 17

R TR D T2 03T (1) 1 R 19

R 2 T L) o 3 1] 1 20

3.5, UNCRAITEd...uuccceeinseeisueeisnensnenssencsannssnncsnenssensssesssnssssessssssssssssassssesssassssssssassssssssnssasess 20
TANUAVALDUSED ..cuuuuiuinninsincnsssnsissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21
KOKKUVOTE ccuouiininncinssinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
KASUTATUD KIRJANDUS ...cconiiviirrinsecsricsncssnsssecsesssncssissssssesssssssssssssssssssssssssessassssssssssases 23
SUMMERY ...uucoiiiiiiiiniinsensiissicssissesssessssssssssecsssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssss 29



KASUTATUD LUHENDID

CAM Tiéiendav ja alternatiivne meditsiin (ingl. Complementary and alternative medicine)
GABA Gamma-aminovdihape (ingl. Gamma-AminoButyric Acid)

MDD Tugev depressiooni héire (ingl. Major depression Disorder)

MM Meditatsiooni vorm, kus tdhelepanu suunatakse iimbritsevale keskkonnale (ingl.
Mindfulness-meditation)

NS Parastimpaatiline nérvististeem (ingl. Parasympathetic nervous system)

TM Transtsendentaalne meditatsioon (ingl. Transcendental meditation)

TTH Pinge tiilipi peavalu (ingl. Tension-type headache)



SISSEJUHATUS

Jooga on keha, meele ja vaimu treening, kus tegeletakse iseendaga nii vaimsel kui fiiiisilisel
tasandil. Joogatunnis toimub tdielik keskendumine hetkes tehtavale tegevusele. Joogapraktika
aitab rahustada, saavutada enesekindlust, vihendada negatiivseid mdtteid ja selle tulemusena

vOib paraneda nii vaime kui fliiisiline tervis.

Bakalaureuset66 eesmirk on anda teaduskirjanduse pdhjal tilevaade joogaharjutustest. Leida

joogaharjutuste moju erinevatele haigustele.

Toos kasitletakse haiguseid nagu stress, depressioon, unehdired, korge vererdhk, peavalud ja

nende alternatiivravi jooga abil.

T66 kirjutamise ajendiks oli isiklik huvi jooga vastu. Autor on joogapraktika kdigus kogenud
jooga positiivset moju ja kohtunud inimestega, kes véidavad, et leidsid leevendust erinevate
haiguste korral ja seega paranes elu kvaliteet. Seetdttu tekkis autoril huvi uurida joogaharjutuste

mdju otseselt tervisele.

Selles uurimustods analiiiisitakse peamiselt hatha-joogat, mida on teaduslikult kdige enam

uuritud, ja selle moju tervisele teaduskirjandusest saadud tulemuste pohjal.

Kéesolev t66 voOiks huvi pakkuda neuroloogidele, tervishoiutdotajatele, treeneritele ja

terviseprobleemidega inimestele, kes on huvitatud alternatiivravist joogateraapia néol.

Mirksonad: joogateraapia; alternatiivne meditsiin; ennetamine; késitlus;

Key words: Yoga therapy, alternative medicine; prevention;, management



1. JOOGA ULEVAADE

1.1. Jooga olemus

Jooga on india Opetustest pdrit mdiste, mis tdhendab vaimsete harjutuste rakendamist
ithinemiseks iilimaga. Sona yoga (sankriti keeles yuj) tahendab “liituma” nii kehalisel, vaimsel
ja hingelisel tasandil. “Bhagavad Gita’s” nimetatakse joogadeks peatiikke, mis tdhistavad
eelkdige iilima jumalaga iihinemise erinevaid etappe. Budismis kujunes 4.-5. saj joogatSaara
koolkond, kus jooga tdihendab mdtluse iihendamist teadvuse analiilisiga (Ld&nemets et al.,

2011).

Jooga on idamaade iidne enesetdiustamisopetus. Selle kohaselt on inimesel nii vélimine
reaalsus ehk keha ja sisemine reaalsus ehk vaim ning need on omavahel seotud nérvisiisteemi
abil. Jooga teooria rakendamiseks on vaja mojutada nérvisiisteemi. Sooritades jooga harjutusi,
nagu meditatsioon, hingamisharjutused (pranayama) ja asendid (asana), regulaarselt ja
tehniliselt digesti, siis midagi muutub meie sees. Kui need sisemised muutused toimuvad, siis

meie igapdevaelu kogemine muutub positiivsemaks (Yogani, 2004).

Jooga on tekkinud umbes 5000 aastat tagasi ning selle pShimdtete juured on India filosoofias.
Indias on lébi aegade joogat vdga austatud ning ka tdnapédeval asub seal palju joogakoole.
Ladnemaailma joudis jooga suhteliselt hilja, kuid selle populaarsus kasvab pidevalt. Niiteks
Ameerikas mééravad alternatiivraviarstid joogat nii haiguste raviks kui ka nende ennetamiseks

(Biissing et al., 2012).

Jooga filosoofia loojaks peetakse legendaarset Vana-India tarka maharishi Patandzalit, kes
1500 aastat tagasi pani jooga pdhimdtted siisteemselt kirja teosesse “Joogasuutra”. Sarnaselt
“Bhagavad Gita’le”, mis annab inimestele juhiseid Oigeks eluviisiks, Opetavad maharishi
Patandzali “Joogasuutrad”, kuidas valitseda oma meelt, laskmata tihelgil hiirival teguril end
mojutada. Seal sisalduv on juba suuresti jooga tdnapédevases tihenduses (Satyananda Saraswati,

1996).

Joogatreeningute ja keskuste levik iile kogu lddnemaailma on tdestuseks jooga kasulikkusest
tervisele. Ténu jooga kiirele levikule hakkas Maailma Terviseorganisatsioon (World Health
Organization, lihend WHO) 1978. aastal seda ametlikult tunnustama. Tdnapédeva ldédne

inimene peab joogat sageli ainult fiitisiliseks, kuid jooga on olemuselt nii fiilisiline, mentaalne,
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intellektuaalne kui ka spirituaalne (Chopra & Simon, 2004). See iidne idamaade Opetus
koosneb erinevatest tehnikatest nagu fiilisilised harjutused (asana’d), meditatsioon,
hingamisharjutused (pranayama), vaimne tdiustumine, toitumisdpetus, 16dgastusharjutused ja

moraalsed piirangud, et viia teadvus kdorgemale tasemele (Ali et al., 2012).

Kuigi jooga ei ole ainult fiitisiliste harjutuste kompleks, vaid elamise viis, millest ei puudu ka
toitumisdpetus, kditumisdpetus, iseenda kuulamine ja teadvustamine, kisitletakse selles t60s
sOna “jooga”, “joogateraapia” voi “joogapraktika” iseloomustamiseks treeningut, mis koosneb
pranayama test, asana 'test, hingamisharjutustest ja meditatsioonist, sest need on teaduslikult

enim uuritud.

1.2. Jooga eesmirk

Maharishi Patandzali jérgi on jooga eesmérgiks inimese tdielik vabanemine kannatusest.
Vabaneme kannatusest siis, kui ei klammerdu vélisesse, materiaalse maailma asjadesse ja
ndhtustesse voi teistesse inimestesse, vaid saame kontakti iseendaga, oma tdelise olemusega

(swadharma) (Satyananda Saraswati, 1996).

Jooga on moeldud isiklikuks kasvuks ja selleks, et eemaldada fiilisilised, emotsionaalsed,
intellektuaalsed ja spirituaalsed defektid. See on loodud kodikumiste ja kannatuste, valude ja

kurbuse eemaldamiseks (Chopra & Simon, 2004).

Uks jooga pdhimdte on fiiiisilise ja psiiiihilise teraapia iihendamine. See kujutab endast
erinevate jooga tehnikate tasakaalustatud sooritamist. Nendeks tehnikateks on kehaasendid
(asana’d), hingamiskontrollid (pranayama), stimbolistlikud poosid (mudra), keha lukud
(bandha), keha puhastamistehnikad (shatkarma) ja meditatsioon (Chopra & Simon, 2004).

1.3. Joogastiilid

Jooga on tulnud lddnde, esmalt Ameerikasse, 19. sajandil tdnu hindu rdndmunga Swami
Vivekananda kaudu. Ladnemaailmas on populaarseim joogastiil hatha-jooga, mis jaguneb
omakorda mitmeks stiiliks ning igaiihel neist on oma spetsiifika ja prioriteedid (John et al.,

2007; McCoy, 2006). Kirkwood (2005) kirjeldab, et tinapdeval eksisteerib mitmeid joogastiile,



mis erinevad treeningus sooritatavate asendite ehk asana’te, hingamisharjutuste ehk
pranayama’de, 100gastusharjutuste ja meditatsiooni harjutuste poolest (Kirkwood, 2005).
Lisaks hatha-joogale on palju teisi jooga stiile, nditeks Iyengari jooga, vini-jooga, Bikrami
jooga ehk hot-jooga, Sivananda jooga, kripalu-jooga, kundalini-jooga, integraaljooga, ananda-
jooga, anusara-jooga. Mdned stiilid, nditeks Iyengari jooga, kundalini-jooga ja Bikrami jooga,
on vilja kujunenud hatha-joogast (Chopra & Simon, 2004). Joogastiili valik treeninguks oleneb

sellest, mida inimene vajab ja mis meeldib ning sobib talle.

Maharishi Patandzali oli siddha ehk tiiuse saavutanud joogameister, kes kujundas
maailmakuulsa kaheksaastmelise ashtanga-jooga, mis aitab inimesel end igakiilgselt arendada.
Nende kaheksa astme alla kuuluvad yama’d ehk moraalikoodeks, niyama ehk isikupuhastus ja
opingud, asana ehk kehaasendid ja harjutused, pranayama ehk hingamiskontroll, pratyahara
ehk meelte juhtimine, dharana ehk kontsentratsioon, dhyana ehk meditatisoon ja samadhi ehk

motlikkus (Ldinemets et al., 2011).

Asthanga-jooga on hatha-jooga diinaamiline vorm, mis koosneb asana’test ehk asenditest,
hingamisest ja meditatsioonist. Ashtanga-jooga omapira seisneb eri asendite ehk asana’te
tihendamises vinyasa’ga. Vinyasa tihendab hingamise ja liigutuste tdielikku siinkroniseerimist.
Tulemuseks on vereringe paranemine, kerge ja tugev keha ning rahulik meel (Chopra & Simon,

2004).

Vanasti ei tehtud jooga poose lihtsalt fiilisiliselt, vaid see sisaldas spirituaalset ja filosoofilist
kontseptsiooni. Kui jooga sai tuntumaks USA televisioonis 50 aastat tagasi, hakati seda
kasutama fitnessis ja teraapias, stressi maandamiseks ja isiklikuks arenguks, mis viis hatha-
jooga kaugele enda filosoofilistest juurtest. Tdnapdeval on tavaline, et terviseklubides ja teistes
asutustes iile maailma késitletakse joogat kui tavalist flilisilist treeningut ilma spirituaalse

filosoofiata (Swan & Wiley InterScience, 2012).

Olenemata inimeste erinevusest, 1dhenetakse hatha-jooga koolides baaselementide dpetamisel
individuaalselt. Joogatreeningutest votavad osa nii professionaalsed tantsijad, koolidpilased,
kui ka tugitoolisportlased. Treenitustaseme erinevus pole hatha-joogas probleemiks, kuna
esmatihtis pole painduvus ja asendite hoidmine, vaid teadlikkus enda kehast ja hingamisest.
Teadlikkusest tuleb keha kontroll ja kontrollimisest graatsia ning tehnilisus. Isegi algajad on

suutelised liigutustes vilja tooma elemendi korrektsuse ja elegantsi (Coulter, 2001).



1.4. Joogatunni iilesehitus

Joogasessiooni alustatakse traditsiooniliselt mingis teatud kehaasendis sooritatavate siigavate
hingamisharjutustega v0i mantra’tega ehk véesonadega. Lidnemaailmas on mantra’te

kasutamine vdhe tuntud ja seetdttu tehakse selle asemel rohkem keskendumisharjutusi.

Hatha-jooga tundi alustatakse traditsiooniliselt hingamisharjutustega. Tahelepanu suunatakse
hingamisele ning hingamissagedus muudetakse aeglasemaks ja sligavamaks. See on
joogateraapias peamiseks parasiimpaatilise nérvisiisteemi (NS) aktiveerijaks. Sellele tegevusele
jérgneb pédikesetervituse harjutuste sari, et valmistada keha ette joogatreeningu pdhiosaks.
Hatha-jooga pdhiosa sisaldab alati venitusi, pdordeid kui ka jou- ja tasakaaluharjutusi. Jooga
treeningtund 10peb tavaliselt 10dgastusega seliliasendis, kus voidakse ka mediteerida (Ray et

al., 2011).

1.4.1. Péikesetervitus

Pdikesetervitus on iidne rituaal, mis on omane kdigile joogastiilidele. Traditsiooniliselt
sooritatakse hatha-joogas kiimnest eri poosist koosnev sari, mille sooritamine aeglase tempoga
parandada keha painduvust ja joudu ning kiire tempo suurendab vereringesiisteemi efektiivsust.
Piikesetervituse harjutused hdolmavad tegevusse kdik suurimad lihasgrupid ning stimuleerivad
paljude organite tegevust. Need asendid aitavada luua paremat iihendust enda vaimuga (Omkar

et al., 2009).

Lisas 1 oleval joonisel kujutatud pdikesetervituse versioon koosneb kiimnest harjutusest.
Esimene ja viimane on pranamasana ehk palveasend, mis valmistab ette pdikesetervituseks,
suurendab kontsentratsioonivdimet ning rahustab. Pranamasana’le jargneb hasta uttanasana,
mille eesmérk on venitada kohtu ning siseorganeid, parandada seedimist, toniseerida
seljaajunérve ja avada kopse. Sellele jargneb padahastasana, mis parandab seedetegevust, aitab
lahti saada kohukinnisusest, parandab vereringet, muudab selja painduvamaks ning toniseerib
seljaajunérve. Padahastasana’le jargneb dakashinpad prasarnasan, mille eesmirk on
tugevdada kdhu-, selja- ja jalalihaseid ning sirutada rindkeret. Neljas harjutus on dwipad
prasarnasan, millel on samad eesmirgid eelnevaga. Viies harjutus saashtang namasakarasan

tugevdab selja-, kde- ja jalalihaseid. Kuues harjutus bhujangasan teeb selja painduvamaks ja



toniseerib seljaajundrve, stimuleerib suguelundeid, maksa, neerusid, neerupealseid, parandab
seedimist ja aitab lahti saada kohukinnisusest. Sellele jargneb parvatasana, mis tugevdab kée-
jajalalihaseid, vabastab pingeid seljas. Kaheksas harjutus on sama mis kolmas ehk dakashinpad
prasarnasan ning seejérel uuesti padahastasana ja viimaseks pranamasana ehk palveasend.
Seda seeriat kasutatakse laialt ja nagu eespool mainitud, on variatsioone palju (Chopra &

Simon, 2004).

1.4.2. Asana

Asana tihendab “diget istet” vdi “diget asendit”. Oige tdhendab eelkdige sellist asendit, kus
eluenergia saab vabalt voolata. Asana’d ehk asendid mojutavad koigepealt fiitisilist keha:

* muudavad meid painduvamaks, tugevamaks ja suurendavad tasakaalu (Yang, 2007);

* korvaldavad lihaspinged (Yang, 2007);

* puhastavad ja tugevdavad siseelundeid ja parandavad nende verevarustust (Yang,

2007);
* aitavad siigavamalt ja tdielikumalt hingata (Cabral et al., 2011);
* muudavad tugevamaks immuunsiisteemi (Arora & Bhattacharjee, 2008);

* aitavad kogu kehal kui terviklikul siisteemil harmooniliselt toimida (Cabral et al., 2011).

Asana’d suurendavad vaimset tasakaalu ning ajalooliselt on joogaasendeid sooritatud, et
valmistuda ette meditatsioonipraktikaks. Ténapdeval sooritavad asana 'id miljonid inimesed iile
maailma, et vihendada stressi, parandada tervist, arendada sportlikku vdimekust, taastuda

vigastustest vOi haigustest ja iildiselt parandada elu kvaliteeti (Yang, 2007).

Asana’d mdjutavad parasiimpaatilist nérvisiisteemi, kuna joogale omased asendid holvamad
lihaste venitamist ja tugevdamist ning aeglast tihtlast hingamist. Parastimpaatiline nirvisiisteem
on see nirvisiisteemi osa, mis aitab rahuneda, lihastel 16tvuda, parandada seedimist ja toitainete
imendumist, tugevdada immuunsiisteemi ning parandada une kvaliteeti. See aitab
normaliseerida vererdhku ja aeglustada siidame 166gisagedust ning neutraliseerida paljusid

stressiga seotud siimptomeid (Mishra et al., 2012).

Selleks, et tugevada oma parasiimpaatilist nérvisiisteemi, peab sooritama asana’id, mis
voimendavad siigavat 1ddvestumist nagu niiteks ettepainutused ja puusi avavad harjutused,

samas tegema vdhem piisti asendeid ja rohkem istuvaid, selili ja kdhuli asendeid ning samuti



imberpdoratud asendeid. Samuti peaks olema poosis kauem ja keskenduma rahulikule
hingamisele. Joulised liitkumised, tahapainutused, kitelseisud on vdimsad ja kasulikud, kuid ei

stimuleeri parasiimpaatilist narvisiisteemi (John et al., 2007).

Hatha-joogas sooritatavate asendite ehk asana’te eripdra peitub selles, et neid viiakse ldbi
aeglaselt ja keskendunult, mis aitab siivendada hingerahu ja teadlikkust. Naiteks Iyengari
joogas, mis on iiks hatha-jooga alaliikidest, podratakse rohkem tdahelepanu keha arendamisele.
Vajadusel kasutatakse ka abivahendeid, nagu joogarihmad, -padjad, -klotsid jms. Need
abivahendid on selleks, et iga inimene suudaks ettendhtud asendit sisse votta ning selles piisida

(Cabral et al., 2011).

Hatha-jooga pooside eesmérk on suurendada keha painduvust, joudu ja tasakaalu. Harjutused
sisaldavad vidindeid, puusade eri asendeid voi tasakaalu hoidmist ning neid vdib sooritada nii
seistes, istudes kui ka lamades. Joogateraapias on instruktori kohustus hinnata iga asendi

individuaalset sobivust ja vajalikkust patsiendile.

Asana tdhendab asendit, mis kujutab endast keha kui terviku paigutamise kunsti koos fiiiisilise,
mentaalse ja spirituaalse suhtumisviisiga. Asendi kaks aspekti on poosi sissevotmine ja asendis
puhkamine. Asana eeldab keha ja jasemete kindlat paigutust, konkreetset hingamist ja kogu
keha tunnetust. Joogaasendit ei tohiks kohandada keha struktuurile vastavalt, vaid keha tuleks
kujundada asana nduete jirgi. Siis on asana’l dige fiiiisiline, fiisioloogiline, psiihholoogiline,
intellektuaalne ja spirituaalne hoiak. Maharishi Patandzali iitleb, et kui asana on korrektselt
tehtud, peavad keha ja meele ning hinge vahelised duaalsused kaduma. Seda tuntakse asendis
puhkamisena, tegevuse motisklemisena. Kui asana’d on niimoodi sooritatud, hoitakse

keharakud elujoulised (Satyananda Saraswati, 1996).

1.4.3. Meditatsioon

Mediatsiooni mdiste on ebatipne ja laiahaardeline. Kéesolevas t66s votan aluseks definitsiooni,
mis kirjeldab meditatsiooni kui vaimset praktikat, mille eesméargiks on oma keha ja meele vahel

harmoonia loomine (Kidron et al., 2001).

19. sajandi algusest on meditatsioon koos idamaade spirituaalse elustiiliga levinud
ladnemaailma ning viimastel aastakiimnetel on suurenenud ka teaduse huvi meditatsiooni vastu.

Sona “meditatsioon” kujutab endast vaimset praktikat hinduismis, budismis ja teistes
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religioonides. Kuna ingliskeelset sona “meditatsioon” ei saa tipselt tdlkida, siis saab selle
tdhendusest parema iilevaate sankriti keelest tdlgitud soOnadest nagu dharana ehk
keskendumine, dhyana ehk motlemine, samadhi ehk meditatsiooni abil saavutatav

teadvusseisund ja bhavana ehk mdistuse areng koos meele kasvuga (Awasthi, 2013).

Lutz ja kaasautorid (2008) mainivad enda uuringus, et enim uuritumaid meditatsioone on kahte
liikki: keskendumise suunamine itimbritsevale keskkonnale, mida kutsutakse mindfulness-
meditation (MM), mille eestikeelne vaste on tdhelepanelik meditatsioon, ja tdhelepanu
suunamine kindlale esemele, tundele voi muule fenomenile, mida kutsutakse transcendental
meditation (TM), mille eestikeelne vaste on midagi iiletav meditatsioon, piirideta meditatsioon

(Lutz et al., 2008).

Tandon kirjeldab, et transcendental meditation (TM) on meditatsiooni liik, mille korral
keskendutakse teatud kindlale objektile-hingamisele, mantra’le, visualiseeritud objektile jne.
Labi sellise keskendumise joutakse transtsendentse kogemuseni ehk siigava fiisioloogilise

16dvestuseni, mille kdigus peaks alanema vaimne pinge (2012, viidatud Ali et al., 2012).

Mindfulness on leidnud standartiseeritud terapeutilise vormi Massachusettsi tilikoolis, kus loodi
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Antud programmiga on leitud positiivset mdju
uuritavate bioloogilisele ja psiihholoogilisele stressile (M. Sharma & Rush, 2014)

Mitmed teadusuuringud on leidnud, et nii MM’il kui TM’il on positiivne mdju inimese
fiisioloogiale, see parandab ajuverevarustust, siidamet6dd ja hingamistegevust, alandab
vererdhku, suurendab hapnikutarbimist ning véhendab lihaspingeid, depressiooni ja

drevushéireid (Awasthi, 2013).

1.4.4. Pranayama

Panayama on hingamisteadus, mis viib eluenergia loomise, jaotamise ja sdilitamiseni.
Pranayama on tulnud kahest sanskriti keelsest sonast prana, mis tidhendab hingamist, ja yama,
mis tdhendab kontrolli. See hingamiskunst on {iks olulisi joogapraktikaid, mis dpetab digesti
hingama, et suudaksime oma eluenergiat hingamise reguleerimise abil juhtida. Selle praktika
abil viiakse hingamis- ja vereringesiisteem harmoonilisse seisundisse. Mitmed uuringud on
toestanud, et teadlikul hingamisel on emotsioone ja ndrve rahustav toime. Lisaks aitab see kaasa

vihendada pingeid peas, kaelas ja 6lgades (Ali et al., 2012; John et al., 2007).
11



Pranayama on jooga oluline osa. Tdnapédeval on hakatud seda kasutama kui {iht ravimeetodit.
Pranayama pdhineb sisse- ja viljahingamise juhtimisel ja hingamise kontrollimisel.
Pranayama pikendab sisse- ja viljahingamise protsessi. Hingamine toimub kolmes astmes:
koigepealt sissehingamine, teiseks hinge kinnihoidmine ja kolmandaks dhu viljahingamine.
Koik need astmed tuleb ldbida teatud aja véltel ning neid korrates. Omanimelise jooga alaliigi
looja B. K. S. Iyengar kirjeldas pranayama’t kui kunsti, millega kaasnevad erinevad tehnikad

eesmadrgiga panna hingamisorganid riitmiliselt ja intensiivselt liikuma ja laienema (Mishra et

al., 2012; Satyananda Saraswati, 1996).

Dinesh ja kaasautorid (2013) leidsid oma uuringus samuti, et pranayama’l on positiivne mdju
pstihholoogilise stressi maandamisele, kuid leidsid ka seda, et markimisvédrne positiivne mdju
peavalude alandamisele ilmnes vaid grupis, kus praktiseeriti aeglase iseloomuga pranayama’t
12 nidalat, 3 korda nédalas. Selline omapéra voib ilmneda asjaolust, et vaid aeglane hingamine

aktiveerib parasiimpaatilist NS (Dinesh et al., 2013).

Jooga mdjutab nirvisiisteemi ja méngib olulist rolli inimese rahustamisel. Selle kohta on 1&bi
vildud mitmeid erineva spetsiifikaga uuringuid, sest on teada, et joogal on mdju
nérvisiisteemile. Sarang ja Telles uurisid kolme jooga hingamisharjutuse otsest moju. Leiti, et
joogaharjutustega saab suurendada inimese tddalast tShusust seal, kus on vaja selektiivset
tahelepanu, slivenemist, silmamaélu ja korduvat motoorset tegevust (2007, viidatud Ali et al.,
2012). Ali ja teised kirjeldasid pranayama-treeningut, kus pidi hingama vasaku ninasdodrmega,
jdrgnes parema ajupoolkera aktiivsuse domineerimine, seega paranes ruumiline taju. Kui tehti
harjutust parema ninasdormega hingates, suurenes vasaku ajupoolkera aktiivsus ja paranesid

verbaalsed oskused.

Uuringud on ndidanud, et joogaharjutuste ehk asana’te sooritamine koos siigava ja aeglase
hingamisega vdib piirata autonoomse nérvististeemi (ANS) aktiivsust (Michalsen et al., 2005)
Seega jooga vOib mdjutada vegetatiivset ndrvisiisteemi nii, et toimub siimpaatilise
nérvisiisteemi aktiivsuse langus ja paraslimpaatilise nérvislisteemi aktiivsuse suurenemine.
Selline protsess mdjub positiivselt siidame-veresoonkonna funktisoonile, emotsioonidele ja
neuroendokriinsiisteemile. Vegetatiivse nirvisiisteemi stimuleerimine (VNS) aitab kaasa
siidame 160gisageduse langusele, vererohu alandamisele, mao funktsioneerimisele ja arterite
laiendamisele (Howland, 2014) Kuna jooga mdjutab vegetatiivset nirvisiisteemi, siis saab
vdita, et joogapraktikaga on vdimalik ennetada ja ravida korgest vererdhust pdhjustatud

peavalu. Lisaks on joogaharjutused efektiivsed stressi maandajad, kuna asana’te korrektse
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sooritamise kdigus aktiveeritakse parasiimpaatiline nirvisiisteem, mis aitab rahuneda ja lihastel

16tvuda.

Hingamise teadlik juhtimine ja kontrollimine Opetab digesti hingama, et suudaksime oma
eluenergiat kehas juhtida. Paljude inimeste puhul on puudulik (kiire ja pinnapealne)
hingamisviis muutunud igapdevaseks. Kui inimene ei hinga piisavalt virsket ohku, ei saa veri
taielikult puhastuda. Jaékained, mis tuleks hapnikuga kiillastamise protsessis vélja viia, tuuakse
sel juhul kehasse tagasi. Selle asemel, et keha tugevdada, kannab veri organismis laiali
miirkaineid. Puudulikul hingamisel on negatiivne mdju ka liimfisiisteemile, mis on loodud
hévitama viiruseid ja baktereid enne, kui need jouavad organismile kahju tekitada. Samuti
aeglustub soolestiku ldbimise protsess, mis toob kaasa jddkainete ladestumise (Srinivasan,

1991).

Hingamisprotsessi kdigus toimub midagi enamat kui lihtsalt vere rikastamine hapnikuga ja
jddkainete poletamine. Osates kontrollida oma hingamist, suudame ravida nii psiitihilisi kui
fiitisilisi hidasid, vdita hirme, taluda valu ning kontrollida oma emotsioone. Oige hingamise

mojul suureneb rahulolu, enesevalitsemine ja hingejoud.
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2. JOOGATERAAPIA KUI ALTERNATIIVRAVI

Alternatiivmeditsiin on igasugune ravimeetod, mille toimimise kohta esitatud véidetel puudub
teaduslik alus vdi mis on iildaktsepteeritud teadusega otseses vastuolus. Hoolimata
mérkimisviérsetest investeeringutest pole iikski uurimus suutnud toestada alternatiivmeditsiini
meetodite efektiivsust, isegi vorreldes platseeboefektiga. Paljud arstid ja teadlased on
nimetanud  alternatiivmeditsiini  ebaeetiliseks ning koguni  kahjulikuks. Enamus

alternatiivmeditsiini harusid baseeruvad religioonil, ebausul, pseudoteadusel voi pettusel.

CAM hdlmab endas mitmeid erinevaid tervise edendamise viise, teraapiaid ja tehnikaid, mis
erinevad tavameditsiinist. Mitmed uuringud on ndidanud, et CAM’i kasutatakse haigusete ja

tervisehddade ennetamiseks ja alternatiivraviks (Clarke et al., 2015).

Rossi koos kaasautoritega leidis, et populaarsemad tdiendavat ja alternatiivmeditisiini (CAM)
pakkuvad vdimalused on massaaz (42%); fiitisilised harjutused (30%); akupunktuur (19%);
kiropraktika (15%); ja ravimtaimed (15%) (2005, viidatud John et al., 2007).

2.1. Joogateraapia

Joogateraapia on mdeldud indiviididele, kellel on mérgatavad liikuvus, tasakaalu, tuju,
magamis- vOi vasimushdired. Enamus joogateraapiaga tegelejatest kannatab meditsiinilise
héire all ja neile on joogat soovitanud fiisioterapeut. Kuna jooga teraapilist mdju on tdestatud
teadusuuringutega, on joogateraapiast saanud {iiks joogastiile, mis on suunatud
terviseprobleemidega inimestele. Joogatunnid aitavad kiill lahendada kergemaid tervise
korvalekaldeid, kuid vdivad olla ebaefektiivsed tdsiste haiguste korral. Selleks puhuks on vilja
arendatud joogateraapia, mis arvestab inimese tervislikku seisundit, enesetunnet ja eripira

(Gabriel et al., 20006).

Joogateraapia sessiooni ldbiviimine on véga keeruline treenerile, kuna ta peab vdtma igat
Opilast kui indiviidi ja 1dhenema vastavalt vajadustele nii fiilisilises kui psithholoogilises

valdkonnas (Gabriel et al., 2006).

Teadusuuringud on leidnud, et joogapraktika parandab kardiovaskulaarsiisteemi tegevust, aitab
tugevdada immuunsiisteemi ning soodustab kvaliteetsemat und. Lisaks aitab kaasa positiivsele

motlemisele, vihendada vererdhku, depressiooni, drevust ja stressi (McCoy, 2006). Joogal on
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teraapiline potentsiaal, kuid joogapraktika mdju tervisele on veel vdhe uuritud. Seniste
uuringute tulemused on paljutdotavad, aga veel pole tépselt teada jooga praktiseerimise
positiivset toimet niiteks peavaludele (Ross et al., 2012). Alternatiivravina on joogateraapias
pooratud tdhelepanu tervise ja heaolu parandamiseks individuaalsetele vajadustele, toetudes

hingamis-, l0dgastusharjutustele, asana 'tele ja pranayama’dele.

Aastakiimnete jooksul kogunenud tdendid jooga mdjust inimeste emotsioonidele said esimest
korda tihtseks mdtestatud uurimustdoks eelmise sajandi 70-ndatel, mil Harvardi arst Herbert
Benson avastas, et lihtsad jooga tehnikad voivad inimesi viga suurel mééral aidata, vihendades
nende pulssi, hingamissagedust, hapnikutarbimist ja vererdhku. Ldodgastunud joogaharrastajad
jouavad seisundisse, mida nimetatakse hiipometabolismiks. See on drkvel unelaadne seisund,
milles energiakulu on vidike. See on vaikuse seisund, mis tervendab, annab joudu ja parandab

meeleolu (Peters et al., 1977)

Uuringutega on tdestatud, et pédrast kiimme pédeva joogaasendite, pranayama ja meditatsiooni
praktiseerimist paranes oluliselt peenmotoorika. On tdsi, et joogat saab kasutada nii iihe
ravimeetodi kui ka kaasneva ravina mingisuguste neuroloogiliste hdirete puhul, aga sel puhul
on véga oluline, et joogaterapeut oleks histi koolitatud ja tunneks jooga metoodikat (Ali et al.,

2012).

Koiki harjutusi praktiseeritakse koos joogafilosoofial pdhineva suhtumisega, mis aitab kaasa
jérgnevate iseloomujoonte arengule: kannatlikkus, sihikindlus ja oskus {liletada sisemisi
takistusi nagu viha, laiskus, vajadus olla teiste moodi voi parem. Selliste hoiakute kindlapdrane
kujundamine koos joogatreeninguga aitab kaasa positiivsetele fiisiloogilistele muutustele.
Joogateraapia tund 15peb tihti pikema 160gastusega seliliasendis, kus vdidakse ka mediteerida

(Ray et al., 2011).

Mitmed uuringud on ndidanud jooga terapeutilist mdju jargnevatele héiretele:
* Stress, drevushdired ja depression (Hartfiel et al., 2012; Kirkwood, 2005; Sharma et al.,
20006)
* Epilepsia (Panjwani et al., 1995)
e Multipleksskleroos (Cramer et al., 2014)
* Luu- ja lihaskonna vaevused (Geurts & Van Tiel, 2014; Vallath, 2010)
¢ Seljavalud (Vallath, 2010)

* Liigesepdletik (Middleton et al., 2013)
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e Vihk (Bower et al., 2005)
* Migreen (John et al., 2007)

Vaimsed héired nagu depression, drevushdired ja emotsionaalne seisund on populaarseimad
probleemid, mille korral otsitakse abi tdiendavatest ravimeetoditest. Seetdttu on ldbi viidud
mitmeid uuringuid, mis keskendusid sellele valdkonnale (Kirkwood, 2005). Lisaks on mitmed
uuringud ndidanud joogateraapia positiivset mdju depressiooni, stressi, drevuse, emotsionaalne

seisundi, so0mishéirete ja insomnia korral (Biissing et al., 2012).

Kirkwood (2005) on leidnud, et joogateraapias on erinevaid psiithhofiisiloogilise kasulikkusega
harjutusi. 4sana’d vdivad parandada painduvust, koordinatsiooni ja lihasjoudu, sama-aegselt
hingamisharjutused ja meditatsioon vdivad rahustada meelt ja aidata arendada teadlikkust ning
iildiselt parandada elu kvaliteeti (Kirkwood, 2005). Yang (2007) lisab, et jooga voib aidata
kaasa stressi vidhendamisele, vererdhu normi piires hoidmisele, immuunsiisteemi
tugevdamisele, meeleolu parandamisele ja ainevahetuse paremale regulatsioonile (Yang,

2007).
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3. JOOGATERAAPIA MOJU ERIHAIGUSTELE

3.1. Migreen

Migreen on primaarne peavalu alaliik ja iiks peamine elu kvaliteeti langetav neuroloogiline
periooditi esinev hiire. Epidemioloogiliste uuringute andmete kohaselt mdjutab migreen
kannatajat nii personaalselt kui ka sotsiaal-majanduslikult. Migreen vdib kesta mdnest tunnist
kuni mitme pdevani, mis v3ib halvendada elukvaliteeti. Tavaliselt on valu mdddukas kuni
véljakannatamatu peavalu, mis voib tugevneda kehalisel aktiivsusel. Tihti vdib lisanduda
iiveldus, valgus- ja miirakartus. Migreen voib esineda nii auraga kui aurata. Umbes 20%
migreeni patsientidest kogevad vahetult valule voi valu ajal aurasiimptomeid, kas ndgemis-,

kone- voi tundlikkuse héireid (Wachholtz & Pargament, 2008).

Migreeni all kannatajatel v3ib olla parilik eelsoodumus. Migreeni vdivad vallandada mitmed
erinevad tegurid nagu teatud toiduained (ca 20% patsientidest), ebakorrektne soomine, vihene
vedelikutarbimine, alkohol, iile-v3i alamagamine, intensiivne treening, ere voi vilkuv valgus,
kuum ilm, tugevad 16hnad, stress, pingelangus, hormonaalsed pdhjused jne (Gasparini et al.,
2013). Migreen on periooditi esinev haigus, mida tdnapédeval ei ole veel vdimalik téielikult

ravida, kuid seda on vdimalik leevendada voi isegi ennetada.

John ja kaasautorid (2007) leidsid enda uuringus, et kdige populaarseim pdhjus, miks peavalu
héiretega inimesed otsustavad CAM’i proovida on see, et kuskilt on kuuldud voi loetud selle
voimalikku positiivset toimet peavaludele. Sellise vastuse andsid uuritavatest 47,7%. Kdige
rohkem valivad CAM vdimaluse patsiendid, kellel on diagnoositud migreen voi kes on saanud

vale diagnoosi v4i on ilma diagnoosimata (John et al., 2007).

Rossi koos kaasautoritega viisid ldbi uuringud, leidmaks CAM mdju migreenile. Uuringus
osalenud 481 migreeniga patsientist 89,3% teatasid, et CAM on mdjunud positiivselt peavalude

ennetamisele kui ka alternatiivraviks (2005, viidatud John et al., 2007).

3.2. Stress ja arevushiired

Stress on tdnapideva inimese igapdevane kaaslane. Mitmed uuringud on ndidanud, et stress on

iiks peamisi tervise probleemide tekitajaid. Stress mdjutab organismi tootma rohkem nn "voitle
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vOi pdgene" kemikaale, mis valmistab keha ette hidaolukorraks. Adrenaliin ja noradrenaliin
tostavad veresuhkru taset, suurendavad siidame 166gisagedust ja higistamist. Need virgatsained
voivad ka vihendada verevoolu nahka ja piirata seedimist. Keha toodab seejérel kortisooli, mis
soodustab suhkru sattumist verre (see omakorda muudab immuunsiisteemi norgemaks). Koik
need muutused on selleks, et keha oleks valmis vditlema voi pdgenema (McEwen & Stellar,

1993)

Uleliigne pingeseisund vdib kahjustada inimese organismi talitlust. Mitmed uuringud on
leidnud, et psiihholoogiline stress mojutab immuunsiisteemi ning drevushdired on seotud

siidamelihaskonna héirete ja suitsidaalse kditumisega (Li & Goldsmith, 2012).

Hartfiel ja kaasautorid (2012) uurisid Dru jooga mdju stressi ja seljavalude vdhendamiseks ning
pstihholoogilise heaolu suurendamiseks. Uuringus viidi 1dbi 50-minutiline joogatreening iga
néddal, kokku 8 niddalat. Sellele treeningule lisaks tegid uuringus osalejad vdahemalt 2 korda
nddalas kodus joogat 20-minutilise DVD alusel. Selle uuringu pdhjal jireldasid nad, et
regulaarsel jooga sooritamisel olid margatavad statistilised tulemused stressi ja seljavalude
viahenemisel. Uurijad leidsid, et nende uuringute jooksul vdhenes joogaga tegelejatel veel
kurbustunne ja vaenulikkus (Hartfiel e al., 2012). Seega saab jdreldada, et joogatreeningud on
véga kasulikud stressi maandamiseks ja praktilised, kuna sobivad enamasti kdigile ega vota

palju aega

Yoshihara ja kaasautorid (2014) uurisid 12-nédalase joogateraapia mdju tervete naiste stressi
mehhanismidele, milleks olid psiihholoogilised subjektiivsed mehhanismid, mida kontrolliti
kiisimustikega, ning moned bioloogilised stressi markerid. Joogateraapia toimus kord niddalas
ning peamine rdhk oli meditatsioonil ja kehalistel harjutustel. Kdigis kiisimustiku osades oli
ndha selget stressi taseme néditajate langust. Samuti oli ndha ka oluline langus

psiihhosomaatiliste simptomite seas (Yoshihara et al., 2014).

Lisaks leidsid Kamei ja kaasautorid, et joogapraktika aktiveerib vagaalnérvi, tdstab amma-
aminovoihape (GABA) konsentratsiooni, reguleerib prolaktiini taset organismis, reguleerib
hiipotalamuse-ajuripatsi-neerupealse ~ siisteemi,  vdhendab  kortisooli ~ kehas ja
elektroentsefalogrammi (EEG) abil on leitud alfa-laine aktiivsuse vdhenemist, mis soodustab

168gastumist (2000, viidatud Balasubramaniam, Telles, & Doraiswamy, 2013).
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Vedamurthachar ja Janakiramaiah koos kaasautoritega leidsid, et jooga on efektiivne
alternatiivravi stressi maandamiseks ja mojub leevendavalt depressiivsetele haigustele. Lisaks
leiti, et jooga voOib alandada kortisooli kehas. Patsientidel, kes tegelesid ainult joogaga vdi
votsid lisaks ka medikamente, alanes kortisooli tase rohkem kui kontrollgrupil (2000, viidatud

Thirthalli et al., 2013).

3.3. Depressioon

Depressioon on tanapédeval iiks sagedaseimaid psiitihikahéireid (Kinser et al., 2013).

Neid mehhanisme, millel on teraapiline potentsiaal, on kirjeldatud kui vegetatiivse
nérvisilisteemi modulatsioone, eriti stimpaatilise nérvisiisteemi allutamist ja neuromuskulaarse
siisteemi tegevust. Kliinilise vaatenurga alt on jooga efektiivne kerge depressiooni ja
drevushdire ravis. Sellest vOib olla abi kui iihest raviviisist voi ravikomponendist

psiitihikahdirete puhul (Cabral et al., 2011).

Sharma ja kaasautorid (2006) uurisid Sahaj Yoga modju depressioonile. Uuringus viidi 14bi
Sahaj jooga 30-minutilisi meditatsioone, 3 korda nddalas ja kokku 8 nddalat. Selle uuringu
pohjalt viitsid autorid, et siigava depressiooniga (Major depression Disorder MDD) patsient
peaks kindlasti kasutama vastavaid ravimeid, kuid Sahaj jooga abil saaks leevendada

depressiooniga kaasnevaid siimptomeid (Sharma et al., 2006).

Pilkington ja kaasautorid uurisid jooga lddvestusharjutuse moju depressioonile. Uuringust leiti,
et professionaali juhendamisel sooritatud lddvestusharjutused normaliseerisid autonoomse
nérvisiisteemi t66d, mdjutades samaaegselt nii siimpaatilist kui parasiimpaatilist narvisiisteemi

(2005, viidatud Sengupta, 2012).

Inimajus on oluline nédrvisiisteemi regulaator nimega gamma-amino-vdihape, lithendatult
GABA. See aeglustab neuronite vabanemist, st muudab need vdhem tundlikuks ja rahustab
sellega organismi, tekitab 166gastunud seisundit ja vdhendab erutust. Uuringuriihm tegi 14bi
tunniajalise joogasessiooni, mis koosnes pdikesetervitusest, asana’test nagu seljapainutused,
pea alaspidi asendid ja keha pdorded ning hingamisharjutustest. Teadlased tdestasid, et
joogaharrastajate ajus tdusis GABA keskmiselt 27% ning tegid ka siit jérelduse, et jooga on

drevuse ja depressiooni leevendamiseks paljutdotav ravim (Streeter et al., 2010).
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3.4. Korge vererohk

On teada, et igasugune fiiiisiline aktiivsus on kasulik siidamele ja selle talitlusele.
Stidamehaiguste korral tuleb kindlasti tdhelepanu suunata ravile, sest lilekoormus vdib
pohjustada tagasipoordumatuid komplikatsioone. Jooga kasutamine siidamehaiguste korral
voib olla iiks ravivdimalustest, sest joogapraktikas pooratakse alati lisatdhelepanu enesetundele
ning keha ja hinge tihtsusele. Seega vdib rahulik treening olla raviva toimega. Jooga parandab
inimese ildist fiilisilist seisundit, sh kardiorespiratoorset siisteemi, lihastoonust,
koordinatsiooni ja painduvust. Tédiskasvanute puhul on vihene fiiiisiline aktiivsus suurim oht ja

siidameveresoonkonna haiguste riskifaktor (Ali et al., 2012).

3.5. Unehaired

Unehdired on iiks levinumaid terviseprobleeme. Umbes 9-21% inimkonnast kannatab insomnia
all. Sellega vdib kaasa tuua probleeme nagu krooniline kurnatus, meeleolulangus, drritumine,
mélupeetus ja sotsiaalsed hdired. Uuringud niitavad, et Ameerikas kasutab 25% tdiskasvanutest

unerohtu (Balasubramaniam et al., 2013).

Harinath ja kaasautorid jilgisid hatha-jooga ja meditatsiooni moju kolm kuud kestvas uuringus.
Jooga asendeid ja pranayama't sooritati hommikuti 45 ja 15 minutit ning Shtul mdélemat 30
minutit, millele jargnes 30-minutine meditatsioon. Uuringust leiti, et parast kolme kuu pikkust
joogapraktikat paranesid osalejate siidame-veresoonkonna tegevuse néitajad ja psiihholoogiline
profiil. Katsealustel tdusis organismis nn unehormooni ehk melatoniini tase (2004, viidatud
Sengupta, 2012). Seega saab joogapraktikat, mis koosneb asana’test, pranayama’st ja
meditatsioonis, kasutada kui psiihhofiisioloogilisi stiimuleid, mis suurendavad melatoniini

sekretsioonil.
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KOKKUVOTE

Kiesoleva t06 eesmdrk oli pakkuda iilevaadet joogateraapiast kui alternatiivravi vdimalust

erinevatele tdnapdeval levinud haigustele.

Ténapdeva kiire elutempo tottu kannatab enamus meist mingil viisil, kas siis fiiiisiliselt,
mentaalselt voi spirituaalselt, kuid vihe teatakse, kuidas probleemidele lahendust leida. Jooga
teadus aitab hoida meil keha nagu templit, kuna iiks jooga pdhimdte on iithendada koik

eluvaldkonnad: sotsiaalne, fiiiisiline, emotsionaalne, psiihholoogiline ja spirituaalne.

Jooga on sajandeid vana Opetus, mille eesmargiks on fiilisilise ja psiiiihilise teraapia
ithendamine. Paljud inimesed on hakanud joogaga tegelema, lootes leida sealt abi oma
terviseprobleemile. Viimaste aastakiimnete jooksul on mitmed teadusuuringud leidnud

joogateraapia kui alternatiivravi voimalusi mitmetele tervisehddadele.

Kiesolev t06 on lilevaade joogast ja selle kasutamisest alternatiivravina. Uuringute pdhjal saab
jéreldada, et joogatreening, mis koosneb fiiiisilistest harjutustest (asanad), hingamisharjutustest
(pranayama) ning meditatsioonist, on kasulik erinevate haiguste ennetamiseks ja raviks. Tanu
mitmetele jooga eri stiilidele on see sobilik igale inimesele ning seda on vdimalik harrastada

peaaegu igal pool ja igal ajal.

Ténapdeval levinuimad tervisehdired on stress, depressioon, kdrgevererohk, unehdired ja
peavalud. Autor leiab, et joogateraapia moju tervisehdiretele on palju uuritud, kuid peavaludele

ei ole veel kiillalt tdendeid joogapraktika kasulikkusest.

T66 autor leiab to0s késitletud kirjanduse iilevaate pdhjal, et joogateraapia on sobivaks
alternatiivraviks erinevate haiguste korral ning joogapraktikat v3iks inimesed Eestis rohkem
harrastada. Kéesolevas to0s késitletud uuringute pdhjal voiksid joogateraapiat kasutada
tervishoiutdotajad, arstid, fiisioterapeudid ja treenerid erinevate haiguste ennetamiseks ja

raviks.
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SUMMERY

Yoga therapy as an alternative medicine for different diseases

This BA Thesis was written by Tauri-Viljar Vahesaar. The study has two aims: provide an

overview of yoga training method and it’s use as alternative medicine.

In today's fast pace of life suffers most of us in some way, either physically, mentally or
spiritually, but little is known how to find a solution to the heath problems. Many people have
started doing yoga. Yoga is a centuries-old discipline, aimed to combine physical and
psychological therapy. Yoga science helps us to keep body like the temple, as a principle of
yoga is to unite all aspects of life: social, physical, emotional, psychological and spiritual. In
recent decades, many research have been made over yoga therapy as an alternative treatment

for diseases.

This study is an overview of yoga and its use as alternative medicine. Based on studies it can
be concluded that yoga workout that consists of physical exercises (asana), breathing exercises
(pranayama), and meditation are useful in various diseases prevention and treatment. Due to
the many different styles of yoga, it is suitable for every person, and it can be practiced almost

anywhere, anytime.

Nowadays, the most common diseases are stress, depression, high blood pressure, sleep
disorders and headaches. The author finds that the effects of yoga therapy for the health disorder
has been studied extensively, but there haven’t been enough of studies to clarify whether yoga

therapy is effective for headaches disorders or not.

The author considers that the review of the literature shows yoga therapy as a suitable
alternative treatment for various diseases and yoga practice should be more done in Estonia.
This study recommends health workers, doctors, therapists and coaches to use more alternative

medicine, example yoga therapy to prevent and treat various diseases.
Nevertheless, further investigation of yoga as a therapeutic intervention is warranted.
This BA Thesis gave a concise overview of yoga training and it’s use as alternative medicine

to prevent or treat various diseases.

29



LISAD

Lisa 1. Pdikesetervituse harjutuste sari

&/i\

| S e—

2
-

il
5.4

/

pN

30



Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Tauri-Viljar Vahesaar (stinnikuupéev : 09.12.1993)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

JOOGATERAAPIA KUI ALTERNATIIVRAVI ERINEVATE HAIGUSTELE,

mille juhendaja on Inga Neissaar,

1.1 reprodutseerimiseks sdilitamise ja iildsusele kittesaadavaks tegemise eesmaérgil, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmirgil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja
16ppemiseni;

1.2 iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguste kehticuse téhtaja 1dppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jédvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 09.05.2016

31



