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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke ar en av de framsta orsakerna till funktionshinder i vérlden. Det drabbar
framfor allt aldre, och kan leda till stora hinder i aktivitet. Yoga inom strokerehabilitering &r
ett omrade som det fortfarande inte forskats mycket pa. Syfte: Att analysera och sammanstélla
befintlig vetenskap om yoga inom strokerehabilitering. Att ta reda pa i vilka skeden av
strokerehabilitering yoga anvands, hur det anvands som intervention, och att redogéra for
effekter av yoga samt upplevelser av yoga och dess betydelse. Metod: Artiklarna som
litteraturdversikten grundas pa soktes fram genom databaserna PubMed, Cinahl, Ahmed och
Psycinfo. Elva artiklar som matchade urvalskriterierna valdes ut och klarade
kvalitetsgranskning. Resultat: Tio av de elva studierna anvande yoga i kroniskt skede. Rote
practise var den interventionsform som férekom mest, men dven Aktivitetsfokuserad
utbildning. Effekterna var mestadels ej signifikanta, forutom avseende vissa delar av fysisk
funktion. Deltagarnas upplevelser var till stor del positiva och yoga upplevdes 6ver lag vara
betydelsefullt. Slutsats: Sammantaget ar evidensen 1ag da mycket av resultaten ur de
kvantitativa studierna saknar signifikans. Dock framkommer positiva upplevelser av yoga
bland deltagare i de kvalitativa studierna. Fler och mer omfattande studier behdvs for att
tydliggora effekterna av yoga for personer som haft stroke.

Nyckelord: arbetsterapi, stroke, yoga, aktivitet.
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Abstract

Background: Stroke is one of the most common causes of disability worldwide. Mostly older
people are affected, and it can lead to significant reduction in activity. Yoga in stroke
rehabilitation is an area that still has not been researched much. Purpose: To analyze and
compile the science about yoga in stroke rehabilitation. To find out at what stages of stroke
rehabilitation yoga is used, how it is used as an intervention, and to summon the potential
effects of yoga, and the experiences of yoga and what they mean. Method: The articles that
the literature review was based on were sought out using the data bases PubMed, Cinahl,
Ahmed and Psychinfo. Eleven articles that matched the selection criteria were picked out and
passed quality review. Result: Ten of the eleven studies used yoga in the chronic stage. Rote
practice was the most common intervention, but there were also Activity based education
programs. The effects were mostly not significant, except for some aspects of physical
function. The participants experiences were mostly positive, and yoga was generally
perceived to be meaningful. Conclusion: The overall evidence is low since much of the
results of the quantitative studies is not significant, but the qualitative studies resulted in
positive experiences among several participants. More and bigger studies are needed to clarify
the effects of yoga for people who have had stroke.

Key words: occupational therapy, stroke, yoga, activity.
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1 Inledning

Forfattaren till denna studie har uppmarksammat att yoga borjat forekomma inom sjukvarden.
Det véckte ett intresse att undersoka vilken inverkan yoga potentiellt kan ha vid olika
sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar. Enligt World Health Organization (WHO,
2016) ar stroke en av de allra vanligaste orsakerna till funktionshinder globalt sett. Stroke har
ofta bade langvarig och omfattande inverkan pa halsa och livskvalitet (Thayabaranthan et al.,
2017). Darfor ville forfattaren utforska den evidens som finns i vetenskapliga studier om yoga

i strokerehabilitering, och analysera det utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

2 Bakgrund

Det finns ett behov av att utveckla interventioner for personer med kronisk stroke, och yoga
kan vara en lamplig fysisk aktivitet att inkorporera (Thayabaranthan et al., 2017). Yoga har
visat sig ge effekt vid andra sjukdomar och tillstand, sdsom kronisk smarta (Schmid et al.,
2019), angest (Chugh-Gupta et al., 2013), stress (Kéhn et al., 2013) och Parkinsons sjukdom
(Hill et al., 2020). Genom yoga integreras fysiska och mentala komponenter i en och samma
process, och det skulle potentiellt kunna ge positiv inverkan pa manga av de problem som kan
uppkomma efter stroke (Thayabaranthan et al., 2017). Yoga gar i stor utstrackning att anpassa
efter individuell formaga, vilket gor det lampligt vid kroppsliga begransningar (Andrews et al.
2020; Green et al., 2019; Hill et al., 2020). Darfor kan det ocksa vara till nytta i kliniska
sammanhang (Green et al., 2019). Ett holistiskt forhallningssatt till halsa ar grundlaggande for
bade arbetsterapi (Taylor, 2017) och yoga (Andrews et al., 2020). | arbetsterapi anvands
aktivitet som bade mal och medel for att framja hélsa (Erlandsson & Persson, 2014; Gray,
1998; Trombly, 1995). Yoga-traning kan inriktas mot olika mal, som att klara av att utfora
aktiviteter, och blir pa sa vis en vag till aktivitet. Det kan dven vara en meningsfull aktivitet i
sig (Andrews et al., 2020). En litteraturdversikt kan férhoppningsvis bringa klarhet i det

aktuella kunskapslaget géllande yoga inom strokerehabilitering.



2.1 Stroke

Stroke &r den tredje vanligaste orsaken till funktionshinder i varlden (World Health
Organization [WHO], 2016). | Sverige &r stroke den tredje vanligaste dodsorsaken. Ar 2019
var 74 procent av de som fick stroke i Sverige 70 ar eller aldre (Socialstyrelsen, 2020). Stroke
intraffar nar delar av hjarnans blodtillforsel stoppas pa grund av blodpropp eller hjarnblédning
(Legg et al., 2017). Konsekvenserna inkluderar mer eller mindre omfattande

funktionsnedsattningar beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas (Juckett et al., 2020).

Sex manader efter insjuknande anses stroke ha natt det kroniska skedet (Jorgensen et al.,
1995). Funktionsnedsattningar som kan uppsta ar bland annat hemipares, afasi, hjarntrotthet,
minnesstorningar, koncentrationssvarigheter, balanssvarigheter, fatigue, yrsel, angest och
depression (Chan et al., 2012; Socialstyrelsen, 2020). Balanssvarigheter, fallradsla och
minskad tro pa den egna balansformagan utgor risk for minskad aktivitet och associeras med
forsamrad hélsa och livskvalitet (Pang et al., 2007; Schmid & Rittman, 2007; Schmid &
Rittman, 2009). Depression uppkommer hos uppskattningsvis en tredjedel av de som haft
stroke (Das, J., & G K, R., 2018: Herrmann et al., 2011; Volz et al., 2016). Angest och oro
drabbar ocksa cirka en tredjedel (Rafsten et al., 2018). Stroke kan leda till forlust av kontroll,
sjalvfortroende och sjalvstandighet, vilket kan orsaka en fundamental livsforandring som
paverkar identiteten (Barker & Brauer, 2005; Kirkevold, 2002; Kvigne & Kirkevold, 2003;
Lobeck, 2005; Salter et al., 2008).

De nedsattningar som stroke kan resultera i kan leda till stora begransningar avseende
aktivitet och delaktighet. Delaktighet definieras som engagemang i en livssituation (Singam et
al., 2015). Stroke &r den storsta orsaken till beroende av stod for att klara av att utfora
aktiviteter i det dagliga livet, i alla industrialiserade lander (Feigin et al., 2003). Trots
rehabilitering blir ungefar 50-60 procent av stroke drabbade delvis beroende av assistans for
resten av livet, for att klara av att utféra nodvéndiga dagliga aktiviteter (Schaechter, 2004),
och 65 procent far en lagre niva av delaktighet an innan (Singam et al., 2015). Svarigheter att
ga och att anvanda den ena armen vid personlig omvardnad &r de allra vanligaste aktivitets-
begransningarna (Andrenelli et al., 2015; Mendis, 2013). Vanligt ar att sociala aktiviteter
begransas, likasa formagan att arbeta och att utfora aktiviteter utomhus och aven inomhus
(Andrenelli et al., 2015). De aktivitetsbegransningar som uppstar vid stroke leder ofta till

begrénsad delaktighet, och det kan orsaka en forsamrad livskvalitet. En stor utmaning i



strokerehabilitering ar att forsoka framja de drabbades aterintegrering i familj och samhalle
(Chau et al., 2009).

Rehabiliteringspotentialen vid stroke &r betydligt hogre i akut och subakut skede an i det
kroniska skedet (Jorgensen et al., 1995). Traditionellt ges strokerehabilitering av
multidisciplindra team (Walter et al., 2020). Behovet av att utveckla och tillampa
interventioner som framjar aktivitet pa lang sikt efter stroke ar patagligt, anser Moore et al.
(2018). Okad aktivitet efter stroke kan framja halsorelaterad livskvalitet (Gordon et al., 2004)
och ha positiv effekt pa social delaktighet (Hackett et al, 2005; Moore et al, 2015; Murray et
al., 2003; Saunders et al., 2013) Evidens finns for att arbetsterapi leder till forbattrat utférande
av dagliga aktiviteter efter stroke, och minskar risken for ytterligare forsamrad formaga (Legg
etal., 2017; Stewart el al., 2018). Behandling grundad pa meningsfulla aktiviteter upplevs
ofta ge goda resultat (Burton, 2000; Jones et al., 2008; Kirkevold, 2002).

2.2'Yoga

Yoga betyder forening. Det forklaras som en férening mellan kropp och sinne, mellan sinne
och sjal, och ytterst att individens sjal forenas med en universell ande. Yoga ar ett holistiskt
system for fysisk, mental och andlig traning (lyengar, 2002). Som en del av en hinduistisk
filosofi utvecklades yoga i Indien for uppskattningsvis fyratusen ar sedan, och var da primart
ett medel till 6kad sjadlvmedvetenhet. De forsta skriftliga referenserna till yogiska
kroppspositioner (asanas) ar daterade 600 ar fore Kristus (Lynton et al., 2014). Tillsammans
med andnings6vningar sags de som ett satt att foradla kroppen. | det brittiska Indien
influerades yogapositionerna av gymnastik, och nér yoga borjade praktiseras i vastvarlden
inspirerades den ocksa av olika traningsformer. Under 1900-talet har yoga avmystifierats och
undersokts fran ett halsoperspektiv (Hoy, 2019). | medicinska sammanhang kan yoga klassas
som en sorts mind-body-terapi. Mind-body-terapier ar en form av komplementar alternativ
medicin som fokuserar pa forhallandet mellan kropp och sinne och dess inverkan pa hélsa och
sjukdom. Yogaterapeuter &r utbildade i att instruera yoga for personer med sjukdomar eller
funktionsbegransningar (Mooventhan & Nivethitha, 2017; Wahbeh et al., 2008).

Gard et al. (2014) anser att det finns ett vaxande forskningsunderlag som sammankopplar
yoga med psykiskt och fysiskt valmaende. Enligt Hoy (2019) har intresset for yoga dkat
kraftigt under de senaste tjugo aren, bade vad galler forskning i &mnet och att utdva det. Den

amerikanska federala myndigheteten The National Centre for Complementary and Integrative
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Health (NCCIH) har sammanstallt forskning om yoga, framfor allt fran USA, Europa och
Indien. NCCIH (2021) anser att de omraden som técks bast av forskningen ror yogans
inverkan pa valmaende, smarthantering, stresshantering och fysiska funktioner sasom styrka
och balans. Forbattrad fysisk funktion till foljd av yoga har setts hos bade friska populationer
och populationer med olika diagnoser i ett flertal studier (Di Benedetto et al., 2005; Evans et
al., 2009; Greendale et al., 2002; Lynton et al., 2007; Tran et al., 2001). Yogainterventioner
har &ven visat sig kunna leda till 6kad aktivitet i det dagliga livet for olika populationer
(Badsha et al., 2009; Chen et al., 2008; Tran et al., 2001).

Sjélvacceptans &r en essentiell aspekt av yoga (lyengar, 2002; Hoy, 2019). Det finns flera
olika sorters yoga som skiljer sig at, men de flesta innefattar andningsévningar, meditation,
kroppsovningar och avslappning, i olika omfattning (Hoy, 2019; Green et al., 2019). Yoga
kan darmed ténkas anvandas pa olika satt i rehabiliterande syfte. Vilka aspekter av yoga som

applicerats inom strokerehabilitering och i vilka syften ar &nnu nagot oklart.

2.3 Arbetsterapi

Arbetsterapeutisk teori bygger pa en bred kunskapsbas som harstammar fran bland annat de
medicinska och sociala vetenskaperna (Duncan, 2011). | arbetsterapi anvéands
evidenshaserade metoder, teoretiska modeller och bedémningsinstrument, med fokus pa
aktivitet (Taylor, 2017). Enligt arbetsterapins grundfilosofi & manniskan till naturen en aktiv
varelse. For att uppna halsa behover manniskor ha ett meningsfullt liv med majlighet att
utfora onskade aktiviteter och kanna delaktighet (Duncan, 2011). Det kan bland annat handla
om att klara av sa kallade aktiviteter i det dagliga livet, ADL, som &r kopplade till personlig
omvardnad och att skéta sitt hem, arbete och fritid (Taylor, 2017). Arbetsterapeuten stravar
efter att tillsammans med klienten mojliggora aktivitet och balans mellan aktiviteter sa att det

i mojligaste man dverensstammer med individuella énskemal och varderingar (Taylor, 2017).

Arbetsterapeutiska interventioner forutsatter ofta en forstaelse for vad som formar en
livssituation och vad som paverkar personen i de olika sammanhang den befinner sig i
(Taylor, 2017). En komplex och konstant interaktion rader mellan individ, aktivitet, och
omgivande fysisk och social miljo. Detta samspel ar direkt relaterat till valmaende (Duncan,
2011). Arbetsterapi har ett holistiskt forhallningssatt till halsa och ser till hela manniskan.

Kropp och sinne ses som integrerade och inte separata (Taylor, 2017). Sadant en person



vardesdtter i sitt liv, exempelvis att klara av viktiga aktiviteter i vardagen, bibehalla relationer,
roller och identitet, ar ofta i fokus for arbetsterapeutiska insatser. Insatserna syftar till att ge
stod och dverbrygga hinder som kan uppsta vid sjukdom eller funktionshinder. Genom att
kartlagga klientens situation med de prioriterade aktiviteterna i fokus, och hjélpa denne att
skapa malsattningar, kan arbetsterapeuten stodja klienten till att skapa en sa bra tillvaro som
mojligt (Taylor, 2017). Ett klientcentrerat forhallningssatt anvands, dar individen och dennes
forutsattningar och 6nskemal ar centralt. Formagan att utfora aktiviteter i det dagliga livet,
samt att kunna utfora fritidsaktiviteter och klara att arbeta, tranas genom aktivitet, och pa sa
vis blir aktivitet bade mal och medel inom arbetsterapi. Ordet aktivitet har i arbetsterapi en
djupare betydelse dn enbart att en person gor nagot. Aktivitet innebér i arbetsterapeutiska
sammanhang oftast ett engagemang i en aktivitet som ar meningsfull for den eller de personer
som utfor den, och denna definition ar i synnerhet viktig nér det talas om terapeutiska
aktiviteter (Fisher & Marterella, 2019).

Fisher & Marterella (2019) delar in arbetsterapeutiska interventioner i sju olika former. De
kallas Adaptive occupation, Occupation-focused educational programs, Acquisitional
occupation, Restorative occupation, Simulated occupation, Rote practice/Exercise, och
Preparation. Indelningen baseras pa fyra kriterier som mats pa kontinuum. Kriterierna ar
klientcentrering, ekologisk relevans utifran kontext, aktivitetsbasering och aktivitetsfokus.
Kriterierna kan anvandas for att kritiskt granska och bedéma kvaliteten pa en intervention.
Karakteriserande for en bra interventionsmetod i arbetsterapi enligt Fisher & Marterella
(2019) ar att den &r klientcentrerad, ekologiskt relevant, aktivitetshaserad och
aktivitetsfokuserad. Det innebér att desto hdgre grad av de fyra kriterierna en intervention har
pa kontinuumet, desto hogre ar sannolikheten att det ar en relevant och lamplig
arbetsterapeutisk intervention. Interventionen Rote practice/Exercise, kan narmast 6versattas
till funktionstraning, utantilltraning eller repetitionstraning, och bestar av traning av
underliggande funktioner, utan anknytning till daglig aktivitet. Rote practice k&nnetecknas av
terapeutisk anvandning av repetitiva évningar. Syftet ar att aterfa, utveckla eller bevara
bakomliggande kroppsfunktioner. Rote practice interventioner 6ver lag anses ha lag grad av
klientcentrering eftersom det oftast &r terapeuten som valt interventionen och hur den ska
genomforas (Fisher & Marterella, 2019). Interventionen Aktivitetsfokuserade
utbildningsprogram inkluderar ett klientcentrerat samarbete dar arbetsterapeut och klient
tillsammans kommer fram till vad programmet ska innehalla och vilken malsattningen med

det ska vara, baserat pa deltagarnas onskemal och behov (Fisher & Marterella, 2019).



Vanligtvis ar utbildningsprogram inte aktivitetsbaserade, férklarar Fisher & Marterella
(2019), som ocksa understryker att det ofta ar lampligt att utbildningsprogram inte &r
aktivitetsbaserade, och att de saknar ekologisk relevans. Fisher & Marterella (2019) anser att
av de sju interventionsmetoderna sa ar de legitima Adaptive occupation, Occupation-focused
educational programs, Acquisitional occupation och Restorative occupation. Tillsammans
tjanar dessa interventioner syftena kompensation for nedsatt funktion, férvarv och
aterstallande. Dessa ar allesammans klientcentrerade, ekologiskt och kontextuellt relevanta,
aktivitetsbaserade och/eller aktivitetsfokuserade, forutsatt att de tillnandahalls som autentisk
arbetsterapi. Det innebar att de utgar ifran de aktiviteter som klienten faktiskt gor i sin vardag,
det vill saga kontexten blir verklig. Aktivitet & grunden som interventionen byggs pa och
aven dess syfte, och darmed blir aktivitet bade mal och medel. Sist men inte minst ska ndmnas
att det ocksa innebar att klienten star i centrum. Kriterierna som Fisher & Marterella skapat ar
vardefulla for att kunna vérdera potentiella nya interventioner sa att de haller en god kvalitet
och gors i enlighet med arbetsterapeutiska principer. Forskning understryker vikten av ett
klientcentrerat forhallningssatt, som enligt Gustavsson et al. (2019) ar viktigt for att 6ka
delaktighet i vardagen efter stroke. Betydelsen av klientcentrering och empati belyses ocksa
av Ranner et al. (2016) som forklarar att om klienten far dela med sig av sina erfarenheter sa
starks dennes engagemang i rehabiliteringsprocessen. Ranner et al. (2019) forklarar att
medvetenhet och forstaelse for den egna situationen, och att kunna félja sin egen
rehabiliteringsprocess, kan gora sa att klienterna blir mer aktivt involverade i sin
rehabilitering. Larsson-Lund et al. (2021) betonar att arbetsterapi i den kroniska fasen av
stroke bor stodja klienter i att inforliva hallbara sjalvinitierade hanteringsstrategier som

framjar en aktiv vardag.

2.4 Problemformulering

Intresset for yogans nytta vid stroke 6kar (Gard et al., 2014). Interventioner som mojliggor
Okad aktivitet och delaktighet efter stroke &r av centralt intresse for den medicinska
vetenskapen pa grund av de patagliga och langvariga begransningar som stroke kan medfora,
och dess inverkan pa livskvaliteten (Harris et al., 2019). Ett antal studier indikerar att yoga
kan ge positiva effekter kopplat till aktivitet och delaktighet trots att evidensen ar lag (Green
et al., 2019; Hill et al., 2020; Swink et al., 2020). En kartlaggning av befintlig vetenskap kan

forhoppningsvis bidra till att tydliggora eventuella effekter av yoga i strokerehabilitering, och



dess inverkan pa aktivitet och delaktighet. Férhoppningen ar att pa sa vis kunna klargéra om
yoga kan tillféra nagot i strokerehabilitering. Ytterligare en férhoppning &r att kunna bidra
med ett kvalitativt perspektiv som saknas i de dversikter forfattaren funnit (Green et al., 2019;
Lawrence et al., 2017; Love et al., 2019; Mooventhan & Nivethitha, 2017; Silveira et al.,
2020; Thayabaranthan et al., 2017; Walter et al., 2020). En sammanstallande analys kan i
basta fall ocksa ge forklaringar till vad det ar som gor att evidensen ar lag. Forfattarens avsikt
ar aven att tillfora ett arbetsterapeutiskt perspektiv genom att analysera yogainterventionerna
utifran de kriterier som beskrivs av Fisher & Marterella (2019), for att kunna avgora hur de
forhaller sig till arbetsterapeutiska grundprinciper och forhallningssatt som &r viktiga i en

autentisk arbetsterapi.

2.5 Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt ar att analysera och sammanstélla aktuell forskning om
yoga-interventioner for personer som haft stroke. Fragestéllningar som forfattaren avser

besvara ar:
| vilka skeden av strokerehabilitering anvands yoga?

I vilka syften och hur anvéands yogainterventionerna, utifran kriterierna som beskrivs i Fisher
& Marterella (2019)?

Har yoga en métbar effekt pa psykisk hélsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet,
delaktighet och livskvalitet?

Hur upplevs yoga med avseende pa psykisk halsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet

delaktighet och livskvalitet, och vilken betydelse har det for studiedeltagarna?
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3 Metod

3.1 Design

En litteraturdversikt gjordes for att analysera och ge en beskrivande sammanstallning av
kunskapsomradet. Publicerade forskningsstudier med kvalitativ eller kvantitativ ansats, eller
mixed-method, ligger till grund for litteraturéversikten. Sammanstéliningen har gjorts genom

ett strukturerat arbetssatt, i enlighet med Friberg (2017).

3.2 Litteratursokning

Inledningsvis gjordes en helikoptersokning for att dverblicka kunskapsomradet och fa en
uppfattning om vilka sékord som var mest anvandbara. Sedan tog forfattaren hjalp av
bibliotekarierna pa Lulea Tekniska Universitet for att utveckla effektiva sokstrategier och
pabdrjade den egentliga s6kningen. Sékningarna begransades da till databaserna Cinahl,
PubMed, Psycinfo, och AMED, dér forskning inom medicin, arbetsterapi och psykologi ofta
aterfinns. Efterhand under den egentliga sokningen framkom att sokordskombinationen som
gav flest och mest relevanta traffar var: yoga (Mesh term) OR yoga AND stroke (Mesh term)
OR stroke. En sekundarsokning gjordes med databasen Google Scholar, genom att soka efter
titeln pa en artikel som ingick i en systematisk Gversikt som anvandes till bakgrunden.
Sokningsprocessen dokumenterades i en tabell, bilaga 1. Tabellen skapades for att noggrant
redovisa sokningar och avgransningar, i syfte att tydliggora valet av litteratur och dess

relevans, samt underlatta replikering, i enlighet med Friberg (2017).

3.3 Urval

Urvalet avgréansades med hjélp av inklusionskriterier for att identifiera de artiklar som var

mest passande utifran studiens syfte, och som var av god kvalitet. Forfattaren efterstravade
objektivitet vid val av artiklar, och forholl sig kritiskt vid analys av studier, i enlighet med

Friberg (2017).

Inklusionskriterierna var foljande:
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1) Interventionsstudier som grundas pa yoga och &r riktade till personer som haft stroke.
2) Artiklar som har genomgatt granskning med peer-review.

3) Studier gjorda med kvalitativ eller kvantitativ metod, eller mixed-method.

4) Artiklar skrivna mellan ar 2004 — 2020.

Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.

Sokningarna gjordes den 26:e maj ar 2021 och resulterade i totalt 246 traffar. Efter titellasning
och relevansgranskning togs dubbletter bort och 47 artiklar lastes i sin helhet. Darefter valdes
tio artiklar som motte inklusionskriterierna. De kvalitetsgranskades i enlighet med Fribergs
(2017) granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa studier, och mixed-method
granskades med bagge mallar. Slutligen gjordes sekundarsokningar i identifierade artiklar for
att skapa mattnad i materialet. Det resulterade i att ytterligare en artikel identifierades och
kvalitetsgranskades. Samtliga valda artiklar bedomdes ha tillrackligt god kvalitet for att
inkluderas i analysen. Kvalitetsbedomning med hjalp av Fribergs (2017) granskningsfragor
visade bland annat att artiklarna hade tydliga och avgrénsade problemformuleringar och
syften, valbeskriven metod som hanger ihop med teoretiska utgangspunkter, lampliga

urvalskriterier, och véal beskrivna resultat och diskussioner.

3.4 Analys

Valda studier lastes igenom flera ganger for att fa en tydligare helhetsbild av innehallet, i
enlighet med Friberg (2017). En Oversiktstabell skapades sedan for att sammanstélla studierna
pa ett strukturerat och dverskadligt satt (se bilaga 2). Kvalitativa och kvantitativa studier, samt
en mixed-method-studie, analyserades inledningsvis genom att identifiera likheter och
skillnader i resultaten, med utgangpunkt i litteraturéversiktens syfte och fragestéllningar. For
att besvara fragorna i syftet i tur och ordning granskades studierna forst avseende urval, for att
se i vilket skede av stroke deltagarna befann sig. En analys utifran Fisher & Marterella (2019)
gjordes avseende interventionsmetodernas utformning och syfte. Interventionsmetoderna for
yoga jamfordes med de sju olika interventionsmetoder som Fisher & Marterella (2019)
beskriver, for att identifiera vad for slags interventioner som anvands i studierna. Det skedde
genom att interventionerna analyserades utifran de fyra kontinuum som beskrivs av Fisher &

Marterella (2019). Studiernas resultat analyserades for att ta reda pa om yoga hade en matbar
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effekt pa funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Aven de kvalitativa studierna
analyserades med avseende pa funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet, da med fokus
pa hur deltagarna upplevde yoga, och vilken betydelse yoga hade fér dem.

Inledningsvis presenteras samtliga studier genom en kortfattad beskrivning av studiernas
karaktar och med hjélp av en éversiktstabell, (tabell 1). Darefter besvaras den forsta fragan i
syftet, som géller skede av stroke. Sedan presenteras analysen avseende
interventionsmetoderna, i enlighet med Fisher & Marterella (2019). De kvantitativa resultaten
presenteras darefter i tabellform for att vara 6verskadliga, utifran kategorierna psykisk halsa
och kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Slutligen
presenteras de kvalitativa resultaten, med samma kategorier som de kvantitativa, eftersom

dessa beskriver de olika huvudomraden som studierna tillsammans undersokt.

3.5 Forskningsetiska aspekter

Forfattaren har gjort etiska reflektioner genom arbetets gang, i enlighet med Olsson och
Sorensen (2011.) De etiska riskerna ar fa i en litteraturstudie som denna eftersom den inte
innefattar moten med manniskor utan enbart grundas pa tidigare publicerade studier. Det gor
att etikprévning enligt lagen om etikprévning (SFS 2019:1144) inte ar nédvandig (Olsson &
Sorensen, 2011). Fokus har lagts pa artiklarnas beskrivning av etiska aspekter, bland annat
avseende urvalsprocesser, information till deltagare, samt hur etiska 6vervéganden gjorts. |
utformningen av litteraturdversikten har objektiv granskning av inkluderade studier
efterstravats. Forfattaren har forsokt att i mojligaste man undvika egna tolkningar. | enlighet
med Olsson och Sérensen (2011) har noggrannhet iakttagits vid kallhénvisning, referering och
citat for att uppna trovardighet.
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4 Resultat

4.1 Studiernas karaktar

Materialet som litteraturéversikten grundats pa utgjordes av totalt elva artiklar, som redogor

for sammanlagt sex olika interventioner. Se tabell 1.

Tabell 1: Inkluderade artiklar.

Forfattare och ar

Syfte

Design & metod

Atler, Van
Puymbroeck, Portz &
Schmid, 2017.

Presentera deltagarnas upplevelser av den
standardiserade interventionen MY-OT,
(Merging yoga and occupational therapy).

Kvalitativ design. H6r samman med
artiklarna av Portz et al. (2018) och
Schmid et al. (2016).

Bastille & Gillbody,
2004.

Undersoka effekterna av ett yogabaserat
tréaningsprogram vid kronisk post-stroke
hemipares.

Kvantitativ design. Fallstudie.

Chan, Immink &
Hillier, 2012.

Undersoka effekten av yoga kombinerat med
annan traning pa angest- och
depressionssymtom vid kronisk stroke.

Kvantitativ design. RCT.
Pilotstudie.

Garrett, Immink &
Hillier, 2011.

Undersoka effekterna av yoga for personer
med kronisk post-stroke hemipares ur ett
deltagarperspektiv.

Kvalitativ design..
Femonomenologisk studie. Hor
samman med RCT-studie av
Immink et al. (2014).

Immink, Hillier &
Petkov, 2014.

Bedoma effekten av en yogaintervention for
personer med kronisk post-stroke hemipares.

Kvantitativ design. RCT. Hor
samman med artikeln av Garrett et
al. (2011).

Ji & Yu, 2018.

Bedoma effekten av en yogaintervention
avseende motorisk och kognitiv funktion vid
kronisk stroke.

Kvantitativ design. RCT.

Portz, Waddington,
Atler, Van
Puymbroeck &
Schmid, 2018.

Undesotka effekterna av den standardiserade
interventionen MY-OT. Jamfora deltagarnas
upplevelser kvalitativt med tidigare gjorda
kvantitativa matningar.

Mixed-method. Sekundéranalys av
kvantitativa resultat jamférdes med
kvalitativa resultat. H6r samman
med artiklarna av Atler et al. (2017)
och Schmid et al. (2016).

Schmid, Miller, Van
Puymbroeck &
DeBaun Sprague,
2014.

Beddma effekterna av en yogaintervention for
personer med kronisk stroke med fokus pa
fysisk funktion.

Kvantitativ design. RCT.
Pilotstudie. Sekundéaranalys. Hor
samman med artiklarna av Schmid
et al. (2012) och Van Puymbroeck
et al. (2014).

Schmid, Van Bedoma effekten av en yogaintervention vid Kvantitativ design. RCT.
Puymbroeck, kronisk stroke med fokus pé balans, fallradsla | Pilotstudie. Hor samman med
Altenburger, Schalk, | och livskvalitet. artiklarna av Schmid et al. (2014)
Dierks, Miller, och Van Puymbroeck et al. (2014).
Damush, Bravata &

Williams, 2012.

Schmid, Van Undersoka utfall av den standardiserade Kvantitativ design. Icke-
Puymbroeck, Portz, interventionen MY-OT for personer med kontrollerad pilotstudie. Hor

Atler & Fruhauf, kronisk stroke med fokus pa balans och samman med artiklarna av Atler et
2016. fallriskhantering. al. (2017) och Portz et al. (2018).
Van Puymbroeck, Tolka resultaten ur en tidigare genomférd Kvalitativ design. RCT. Pilotstudie.
Allsop, Miller & yogaintervention utifran ICF (International Hor samman med artiklarna av
Schmid, 2014. Classification of Functioning). Schmid et al. (2012) och Schmid et

al. (2014).
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Atta av artiklarna 4r kvantitativa studier, tva &r kvalitativa studier, och en ar mixed-method.
Sju av studierna ar fran USA, tre ar fran Australien, och en ar fran Kina. Studierna ar 6ver lag
sma med lagt deltagarantal, och har sammanlagt 168 deltagare. Artiklarna publicerades i
vetenskapliga tidskrifter mellan ar 2004 — 2018. Interventionerna varade mellan sex till tolv
veckor, och vanligast var tva yogatillfallen per vecka. For ytterligare dversiktlig information

om studierna, se bilaga 2.

4.2 Resultatanalys

4.2.1 1 vilka skeden av stroke anvands yoga?

| fem av de sex interventionerna, som beskrivs i tio av de elva artiklarna, har samtliga
deltagare natt det kroniska skedet. | en intervention, som beskrivs i en artikel, framgar ej hur
lang tid som gatt sedan stroke (Ji & Yu, 2018).

4.2.2 | vilka syften anvands yoga, grundat i Fisher & Marterellas (2019)

interventionsmetoder?

| samtliga artiklar anvands yoga som ett slags funktionstraning. Sett utifran Fisher &
Marterellas (2019) interventionsmetoder sa ar det framfor allt interventionen Rote
practice/Exercise som forekommer i studierna. Graden av klientcentrering ar savitt forfattaren
kan bedoma Iag, men forfattaren anser dnda att ndgon man av klientcentrering finns eftersom
yogatraningen individanpassats. Ekologisk relevans blir langst ut pa kontinuumet eftersom
aktiviteten yoga sker i en kontext som &r helt och hallet frankopplat den kontext som
personerna kommer att vistas i sedan. Det framgar heller inte om yoga &r en aktivitet som
ingdr i deltagarnas vardag. Eftersom yogainterventionerna inte innefattar aktivitetstraning, i
annan betydelse &n att yoga i sig ar sjalva aktiviteten, sa ar de inte aktivitetshaserade.
Eftersom de syftar att forbattra underliggande funktion ar de inte aktivitetsfokuserade.
Darmed ar den sorts Rote practice som forekommer i interventionerna langst ut pa

kontinuumet i alla kriterier.

| nagra av studierna férekommer ocksa interventionen Aktivitetsfokuserade

utbildningsprogram, da dessa interventioner utdver yogatraningen aven innefattar arbetsterapi
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i form av forelasningar i fallforebyggande strategier (Atler et al., 2017; Portz et al., 2016;

Schmid et al., 2016). Forfattaren har inte genom artiklarna kunnat bedéma i vilken man

deltagarna gavs mojlighet att influera innehallet i lektionerna, och darmed gick det inte heller

att bedoma grad av klientcentrering. VVad galler kriteriet ekologisk relevans sa ar

interventionerna i studierna avkontextualiserade och ligger darmed langt ut pa kontinuumet.

Hur pass aktivitetshaserade utbildningsprogrammen i studierna var kunde inte avgoras.

Fokuset i utbildningsprogrammen var fallférebyggande atgarder, och forfattaren kunde inte

avgora i vilken man dessa var aktivitetsfokuserade.

4.2.3. Yogans effekt pa psykisk héalsa och kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet,

delaktighet och livskvalitet.

Det var sammantaget fa signifikanta effekter av yoga. Samtliga av de signifikanta effekterna

som kunde identifieras var inom fysisk funktion. Gallande psykisk halsa, kognitiv funktion,

aktivitet och delaktighet sags vissa effekter som ansags kliniskt meningsfulla. Ingen av de

kvantitativa studierna visade pa signifikant forbattrad psykisk halsa. Forbattring som ansags

kliniskt meningsfull sags i tva studier, varav den ena gallde doménen emotion som maéttes

med beddémningsintrumentet Stroke Impact Scale, (SIS). SIS mater hur en persons liv

paverkats av stroke pa olika sétt. Den andra géllde minskad angest, som mattes med State
Trait Anxiety Inventory (STAI). Se tabell 2.

Tabell 2: Psykisk hadlsa och kognitiv funktion.

Forfattare och ar

Bedémningsinstrument

Effekt

Chanetal., 2012.

Geriatric Depression Scale (GDS15).

Ej signifikant.

Immink et al., 2014.

Geriatric Depression Scale (GDS15).

Ej signifikant.

Chanetal., 2012.

State Trait Anxiety Inventory
(STAI).

Ej signifikant, men ansags kliniskt
meningsfull.

Immink et al., 2014.

State Trait Anxiety Inventory
(STAI).

Ej signifikant.

Immink et al., 2014.

Stroke Impact Scale (SIS).
Doman: Minne.

Ej signifikant. Vid posthoc-analys
sdgs dock signifikant skillnad.

Bastille & Gillbody, 2004.

Stroke Impact Scale (SIS).
Domén: Emotion.

Forbattring pa en nivad som ansags
kliniskt meningsfull, hos tre av
fyra deltagare.

Immink et al., 2014.

Stroke Impact Scale (SIS).
Domén: Emotion.

Ej signifikant.

Avseende fysisk funktion méttes bland annat balans, sjalvfortroende relaterat till balans,

fallriskhantering, gang och styrka. | tva av de fyra studier som matte balans sags signifikanta
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forbattringar. Balans mattes med bedémningsinstrumentet Berg Balance Scale, (BBS).

Sjalvfortroende kopplat till balans steg inte pa signifikant niva i nagon studie. Det méttes med

Activities-specific Balance Confidence Scale, (ABC). Signifikant forbattring avseende

uthallighet under gang sags i tva studier, och mattes med 6-minute walk test. Se tabell 3.

Tabell 3: Fysisk funktion.

Forfattare och ar

Bedémningsinstrument/Vad som beddémts

Effekt

Bastille & Gillbody,
2004.

Berg Balance Scale (BBS).

Ej signifikant men kliniskt
meningsfull forbattring.

Immink et al., 2014

Berg Balance Scale (BBS).

Ej signifikant.

Schmid et al., 2012.

Berg Balance Scale (BBS).

Signifikant forbéttring.

Schmid et al., 2016

Berg Balance Scale (BBS).

Signifikant forbéttring.

Schmid et al., 2012.

Activities-specific Balance Confidence Scale
(ABC).

Ej signifikant men med trend mot
signifikant forbéttring.

Schmid et al., 2016

Activities-specific Balance Confidence Scale
(ABC).

Ej signifikant men kliniskt
meningsfull forbattring.

Schmid et al., 2016

Fall Prevention Strategy Survey.

Signifikant forbéttring.

Schmid et al., 2016

Falls Control Scale

Ej signifikant.

Schmid et al., 2016

Falls Management Scale

Ej signifikant.

Schmid et al., 2016

Fall Prevention and Management
Questionnaire.

Ej signifikant.

Schmid et al., 2016

Fall Management Behaviour Questionnaire.

Ej signifikant.

Immink et al., 2014.

2-Minute Walk Distance (2MWD).

Ej signifikant

Immink et al., 2014

Comfortable Gait Speed Test

Ej signifikant.

Portz et al., 2016.

Endurance (6-minute walk)

Signifikant forbéattring.

Schmid et al., 2014

Endurance (6-minute walk)

Signifikant forbéattring.

Portz et al., 2016

Lower body strength (chair stand)

Signifikant forbattring.

Portz et al., 2016

Upper body strength (arm curl)

Signifikant forbattring.

Portz et al., 2016.

Gait speed (10-meter walk)

Ej signifikant.

Schmid et al., 2014.

Smarta

Signifikant forbattring.

Schmid et al., 2014.

Bilateral neck ROM (range of movement)

Signifikant forbattring.

Schmid et al., 2014.

Passive hamstring ROM

Signifikant forbattring.

Schmid et al., 2014.

Upper extremity strength

Signifikant forbattring.

Schmid et al., 2014.

Lower extremity strength

Ej signifikant.

Immink et al., 2014.

Motor Assessment Scale (MAS)

Ej signifikant.

Tva kvantitativa studier anvande Stroke Impact Scale (SIS) for att bedoma doménerna

kommunikation och socialt deltagande. Ingen signifikant forbattring uppnaddes, men kliniskt

meningsfull forbattring sags i den ena studien. Se tabell 4.
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Tabell 4: Aktivitet, delaktighet och livskvalitet.

Forfattare och ar Beddmningsinstrument Resultat
Bastille & Gillbody, 2004. Stroke Impact Scale (SIS). Ej signifikant men kliniskt
Doman: Kommunikation. meningsfull forbattring hos
samtliga fyra deltagare.
Immink et al., 2014. Stroke Impact Scale (SIS). Ej signifikant.
Domén: Kommunikation.
Bastille & Gillbody, 2004. Stroke Impact Scale (SIS). Ej signifikant men kliniskt
Doman: Socialt deltagande. meningsfull forbattring hos
samtliga fyra deltagare.
Immink et al., 2014. Stroke Impact Scale (SIS). Ej signifikant.
Domén: Socialt deltagande.

4.2.4 Hur upplevs yoga med avseende pa psykisk hélsa, kognitiv funktion, fysisk
funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet, och vilken betydelse har det for
studiedeltagarna?

De huvudomraden som innefattas av de kvalitativa artiklarna ar den inverkan yoga upplevs ha
vid stroke avseende psykisk hélsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, delaktighet
och livskvalitet. Saledes utmynnar den kvalitativa delen av resultatanalysen i kategorier
utifran huvudomradena.

Psykisk hélsa och kognitiv funktion

Den upplevda inverkan pa psykisk hélsa som yoga tillforde forefoll betydande for manga
personer som deltog i studierna (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et
al., 2014). Artiklarna tog bland annat upp avslappning, fokus och nérvaro. Deltagare uppgav
att yoga gav en kénsla av samhorighet som beskrevs som att de blev mer fésta vid sina
kroppar kanslomaéssigt, utdver 6kad medvetenhet om kroppen fysiskt och sensoriskt (Garrett

etal., 2011). Det illustreras av foljande citat:

When you are normal you are divided in two perfectly. In my case after stroke, |
am a whole person from the outside, but the hinges aren’t working properly. I
am two people. Yoga tries to draw your body back together.

I used to wish one side of my body would fall off. Now I am quite glad it
hasn’t... I feel like I had a blockage but now I am firing again, connected,
awakening.

The intention of yoga or positive statement stays with you and sits in your mind.
It gets inside your mind. It gets into your subconscious and brings your
conscious and unconscious together.

(Garrett et al., 2011, s. 2411, 2412).
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| tva av studierna berattade flertalet av deltagarna att de kande sig mer lugna och avslappnade.
Flera personer uppgav att yoga hjalpt dem att fokusera och det kopplades delvis till andnings-
och meditations-ovningar som praktiserats i hemmet som tillagg till yogalektionerna (Atler et
al., 2017; Garrett et al., 2011). En del personer upplevde att det forbattrade smnen och att de
darmed fick mer energi dagtid. Meditation visade sig samtidigt vara en tidskravande process
innan skillnad mérktes (Garrett et al. (2011). | en studie k&nde flera deltagare att deras
formaga att kontrollera de egna kansloreaktionerna férbattrats, och att det tillsammans med
minskad angest var starkande och bidrog till fornéjd livskvalitet (Van Puymbroeck et al.,
2014). Atler et al. (2017) beskrev forandringar i mentala processer till foljd av yoga, som att
deltagarna kénde sig mer alerta, klartdnkta eller narvarande. Andra resultat som framkom ur
artiklarna var upplevd 6kad sjélvstandighet (Van Puymbroeck et al., 2014), och valbefinnande

(Garrett et al., 2011) samt positiv inverkan pa humoret (Atler et al., 2017).

Yoga forefoll ocksa kunna framja acceptans av kroppens forsamrade funktion och starka
sjalvfortroendet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011). Deltagare sade &ven att deras coping
fardigheter blev battre till foljd av programmet. Bidragande faktorer var att de fick nya
perspektiv samtidigt som de upplevde framgang och observerade andras framgang (Atler et

al., 2017). Gemenskapen medforde inspiration och optimism, (Atler et al., 2017).
Fysisk funktion

Forbattringar som deltagarna upplevde i de olika studierna var bland annat 6kad styrka och
flexibilitet (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016), forbattrad balans (Garrett et al., 2011; Van
Puymbroeck et al., 2014) och forbattrad fallriskhantering (Atler et al., 2017). Andra upplevda
forandringar som rapporterades var forbattrad gang (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016),
okad uthallighet och energi (Atler et al., 2016). Aven forbattrad stabilitet och rorlighet samt
okat rérelseomfang upplevdes (Atler et al., 2016). Det underlattade aktivitetsutforande och
framjade 6kad delaktighet (Atler et al., 2016). Nagot ovantat som skedde i en av

interventionerna var att manga upplevde forbattrad andning (Van Puymbroeck et al., 2014).

| tre av studierna forekom erfarenheter av forbattrad kénsel i den drabbade kroppshalvan
(Atler et al., 2016; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). | tva av studierna
upplevde deltagare ett 6kat anvandande av den drabbade kroppshalvan och en 6kad
kroppsmedvetenhet (Atler et al., 2016; Garrett et al., 2011). Det kunde medfora att
kroppsdelar med nedsatt funktion anvandes i hdgre utstrackning (Garrett et al., 2011). Ett

viktigt tema som véxte fram i en av studierna var hur yoga bidrog till en kansla av anknytning
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och narvaro genom att mojliggora ett undersokande av forhallandet mellan kropp och sinne
(Garrett et al., 2011).

Aktivitet, delaktighet och livskvalitet

Yoga hjalpte deltagare att bli mer aktivt engagerade i sina liv (Atler et al., 2017; Garrett et al.,
2011; Van Puymbroeck et al., 2014). Deltagare upplevde att yoga underlattade utférandet av
aktiviteter i det dagliga livet, och att det ledde till 6kad delaktighet (Atler et al., 2017; Garrett
etal., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). Exempel pa vad som kom upp i samtalen var att
kunna duscha utan att vara radd att falla, ga i trappor pa ett sakert satt, utféra
hushallsuppgifter, klippa grasmattan, och kora bil (Van Puymbroeck et al., 2014). Fler
exempel var att lattare kunna lasa, ata och gora fritidsaktiviteter (Atler et al., 2017). Manga
kommentarer handlade om hur vardagen influerats av att kunna ga béattre (\Van Puymbroeck et
al., 2014). En del uppgav att de klarade att gora mer under l&ngre tid, exempelvis arbeta. | en
studie framkom att 6kad aktivitet ledde till upplevd 6kad kontroll och sjalvstandighet (Van
Puymbroeck et al., 2014). Flera deltagare upplevde ett samspel av forbéattrad fysisk funktion,
mental hdlsa, aktivitet och delaktighet som resulterade i en hogre livskvalitet (Van
Puymbroeck et al., 2014).

Okad delaktighet i hemmet framjade roller i vardagen som begransats till foljd av stroke (Van
Puymbroeck et al., 2014). Flera deltagare berattade att en viktig konsekvens av interventionen
var att de borjat delta i sociala sammanhang i storre utstrackning (Garrett et al., 2011; Van
Puymbroeck et al., 2017). Manga belyste den sociala gemenskapen som nagot av det basta
med programmet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011). Yoga i grupp visade sig kunna
stérka sjalvfortroendet genom att deltagarna larde sig av varandra och observerade varandras
framgang (Garrett et al., 2011). Deltagare i studierna inspirerades att fortsatta med yoga (Atler
etal., 2017; Portz et al., 2016) och &ven att géra mer i det dagliga livet (Atler et al., 2017).
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5 Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att analysera och sammanstélla aktuell forskning om
yogainterventioner vid stroke utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Fragestéllningar var i
vilka skeden av rehabiliteringen yoga anvénds, och i vilka syften yogainterventionerna &ar
utformade, utifran Fisher & Marterellas (2019) kriterier for interventionsmetoder. Andra
fragor var om yoga har effekt pa psykisk hélsa och kognitiv respektive fysisk funktion, och
hur det kan inverka pa aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Slutligen stalldes fragan hur
studiedeltagarna upplever yoga med avseende pa ovanstaende omraden, och vad det betyder

for dem.

Det vetenskapliga underlaget i denna litteraturéversikt tyder pa att effekterna av yoga kan
vara svara att identifiera med kvantitativa matningar, i synnerhet nar det galler inverkan pa
psykisk hélsa, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Resultaten fran de kvantitativa studierna
skiljer sig fran det som framkommer ur de kvalitativa. Generellt ar de flesta effekter som
identifieras i de kvantitativa studierna inte pa en statistiskt signifikant niva. Pa grund av
studiernas storlek och utformning &r evidensnivan lag. Det ar dock mycket som inte framgar
ur de kvantitativa resultaten som daremot framkommer i intervjuer och samtal. Betydelsen av
att formedla studiedeltagarnas perspektiv och upplevelser understryks av Garrett et al. (2011)
som framhaller att det kan ge en djupare forstaelse, och poangterar att forskningen handlar om

studiedeltagarna och ar till for dem.
I vilka skeden av strokerehabilitering anvands yoga?

| tio av de totalt elva artiklar som litteraturdversiktens resultatanalys bygger pa anvéands yoga
som intervention vid kronisk stroke. I en artikel framgar det inte om patienterna natt kronisk
fas (Yi & Ju, 2018). Andrews et al. (2020) beskriver att arbetsterapeuter tidigt kan anvénda
sig av andningsovningar och meditation for att sedan, i likhet med studierna som anvands i
denna litteraturoversikt, tillampa modifierade yogapositioner. Eftersom rehabiliterings-
potentialen vid stroke &r avsevart hogre i akut och subakut skede &n i det kroniska (Jorgensen
et al., 1995), sa skulle det kunna vara sa att betydligt battre resultat hade uppnatts om
studierna hade gallt patienter i tidigare skede. Dock har flera studier har visat att fysisk

traning kan ge goda resultat &ven i senare skede (Dean et al., 2000; Kunkel et al., 1999;
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Leipert et al., 2000; Macko et al., 1997; Miltner et al., 1999; Potempa et al., 1995; Taub et al.,
1993; Teixeira-Salmela et al., 1999; Van Der Lee et al., 1999; Weiss et al., 2000).

Yogainterventionernas utformning utifran Fisher & Marterellas (2019)

interventionsmetoder

De sorts interventioner som férekommer i studierna ar, sett utifran Fisher och Marterella
(2019) tréning, aven kallad Rote practice eller utantilltraning, och Aktivitetsfokuserade
utbildningsprogram som férekommer i ett fatal av studierna (Atler et al., 2017; Portz et al.,
2016; Schmid et al., 2016). Sett utifran Fisher och Marterella (2019) sa hor Rote practice inte
till den sorts intervention som arbetsterapeuter framst bor agna sig at, da det ligger langt ut pa
kontinuumet i alla fyra kriterierna. Men enligt Portz et al. (2016) kan yoga vara en bra
traningsform att inkorporera i det kroniska skedet, och det har visat sig kunna ge goda
kvalitativa resultat (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Pymbroeck et al., 2014). En
fragestallning som forfattaren identifierade &r om yogatraningen bor instrueras av
arbetsterapeuter eller av andra yrkesgrupper, och om den bor ske inom ramarna foér
sjukvarden eller i andra sammanhang. Det ar viktigt att arbetsterapeuter anvander sina
resurser pa basta satt och framst dgnar sig at det de ar specialiserade pa, som ar aktivitet.
Aktivitetstraning ar dessutom mycket viktigt vid stroke, i synnerhet i akut och subakut skede
(Socialstyrelsen, 2020). Samtidigt kan arbetsterapeuter tdnkas kombinera yoga med
aktivitetstraning, vilket Andrews et al., (2020) forklarar &r ett arbetsséatt som
arbetsterapeuterna i deras studie anvander sig av. Om inte arbetsterapeuter dr de som tillampar
yoga i sjukvarden sa kan det finnas en risk att aktivitetsperspektivet gar forlorat. Andrews et
al. (2020) intervjuade arbetsterapeuter som anvander yoga i strokerehabilitering. Det framkom
tydligt att de utgick ifran arbetsterapeutisk teori, hade ett arbetsterapeutiskt fokus, och

malsattningar som syftade att mojliggora och dka aktivitet.

Fordelar med att erbjuda yoga inom sjukvarden, anser forfattaren, ar bland annat att det da blir
mer sannolikt att yogan &r val anpassad for den aktuella populationen, och dven att det kan
ske nagon form av lamplig uppféljning. For ett gott resultat ar det av stor vikt att personen
sjalv ar motiverad till aktiviteten i fraga (Andrews et al., 2020). Om yoga erbjuds inom
sjukvarden ar det mycket viktigt att séakerstalla att den motivationen finns. Séker sig personen
daremot till yoga pa eget initiativ finns troligtvis viljan till aktiviteten redan dar. Det kan
tankas vara svart att fa tillgang till en sorts yoga som ar lamplig vid de nedséttningar som
stroke kan medféra utanfor sjukvarden.
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Har yoga effekt pa psykisk hélsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet,
delaktighet och livskvalitet?

Sammantaget kan det konstateras att de omraden déar signifikanta resultat sags var samtliga
inom fysisk funktion, medan det inom psykisk hélsa, kognitiv funktion, aktivitet, delaktighet
och livskvalitet ej sags nagra resultat pa signifikant niva. Tidigare RCT studier dar andra
sorters traningsprogram anvants vid kronisk stroke inkluderade interventioner som varade
under minst 12 veckor, och pavisade signifikanta forbattringar i fysisk funktion (Globas et al.,
2012; Marsden et al., 2013). Det & mojligt att en langre duration &r nédvéndigt for att full

effekt ska kunna uppnas, aven gallande yogainterventioner.

Deltagare i Portz et als (2016) artikel uttryckte 6nskan om att fortsétta med och aven 6ka sin
niva av fysisk aktivitet. Enligt Mead & Bernhardt, (2011) behéver det utforskas i vilken man
personer med kronisk stroke uppratthaller fysisk aktivitet efter avslutad rehabilitering.
Regelbunden fysisk aktivitet ar viktigt vid kronisk stroke (Portz et al., 2016) och har visat sig
ge signifikanta forbattringar avseende funktion, livskvalitet och aterhamtning (Gallanagh et
al., 2011; Langhorne et al., 2011; Moore et al., 2015).

Balans-relaterad sjalvformaga, dvs tilltron till den egna balansen, ar viktig for aktivitet och
delaktighet efter stroke, och associeras med aterintegrering i samhallet och minskat antal fall
(Schmid et al., 2016). Ingen signifikant forbattring sags i de kvantitativa studier som
undersokte balans-relaterad sjalvformaga (Schmid et al., 2012; Schmid et al., 2016). Daremot
sags signifikant forbattrad uthallighet under gang i tva studier (Portz et al., 2016; Schmid et
al., 2014).

Hur upplevde deltagarna yoga och vilken betydelse hade det for dem?

Trots avsaknad av signifikanta effekter gallande balans-relaterad sjalvférmaga i kvantitativa
studier (Schmid et al., 2012; Schmid et al., 2016) upplevde deltagare i kvalitativa studier
forbattrad balans (Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). De upplevde dven
forbattrad gangférmaga, vilket de beskrev underlattade aktiviteter i det dagliga livet pa satt
som var betydelsefulla for dem (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016).

De forbattringar deltagarna upplevde avseende psykisk halsa, aktivitet, delaktighet och

livskvalitet liknar varandra i olika kvalitativa studier (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011,
Van Puymbroeck et al., 2014). Minskad delaktighet ar vanligt efter stroke (Caty el al., 2008;
Desrosiers et al., 2006) och ar forknippat med depression, angest och forsamrad livskvalitet
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(Barker-Collo, 2007; Clarke & Currie, 2009). Bland deltagare som féljdes upp sex ar efter
stroke hade 35 procent samma niva av delaktighet eller hogre &n innan stroke, och 65 procent
hade en lagre niva &n tidigare, matt med Frenchay Activities Index (FALI), (Singam et al.,
2015). Okad delaktighet i samband med yogainterventionen framkom i nagra av artiklarna i
denna litteraturdversikt (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014).
Artiklarna exemplifierar hur forbattrad funktion underlattar aktivitetsutforande och 6kad
aktivitet och delaktighet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al.,

2014). Van Puymbroeck et al. (2014) beskriver hur detta i sin tur kan framja viktiga roller
som individen har i sin vardag. Att inte kunna utfora dnskade aktiviteter kan daremot paverka
en persons upplevelse av delaktighet negativt (Taylor, 2017). Taylor (2017) forklarar att de
roller en individ har i sitt liv paverkas starkt av aktivitet och aktivitetsformaga, och att rollerna
i sin tur har ett starkt samband med identiteten. Sjukdom och funktionsnedsattning som
begransar aktivitet kan darmed paverka identiteten. Den sociala miljon kan utgéra bade hinder
och stod for den som drabbats av funktionsnedsattning, och social identitet kan ocksa
paverkas (Duncan, 2011; Taylor, 2017). Den sociala gemenskapens betydelse framhalls av
Garrett et al. (2011) och Van Puymbroeck et al. (2014). Att studiedeltagare larde sig av
varandra och upplevde att detta forbattrade sjalvfortroendet far stod i social kognitiv teori
(Boger et al., 2015). Betydelsen av social kontakt betonas dven i andra kvalitativa studier
(Catalano et al., 2003; Taylor et al., 2012).

Karakteriserande for yoga ar att det gar att anpassa till individuella forutséttningar, och vikten
av att inte fokusera pa prestation (Andrews et al., 2020; Hoy, 2019; lyengar, 2002).
Svarighetsgraden okas stegvis i den takt som bedéms lamplig, bland annat genom modifiering
av kroppspositioner. Det skapar goda forutsattningar att klara av utférandet pa olika nivaer,
vilket kan ge en upplevelse av att lyckas. Detta kan ha positiv inverkan pa tilltron till den egna
formagan, sjalvfortroende och sjalvacceptans, vilket ofta leder till 6kad viljekraft och
motivation (Andrews et al., 2020). Deltagare beskrev att deras sjalvfortroende forbattrades av
att klara av att utfora yoga och att det var starkande att se andra lyckas ocksa (Garrett et al.,
2011). Dessa upplevelser stammer dverens med vad Andrews et al. (2020) beskriver géllande
att yoga kan anpassas sa att individen gradvis klarar av mer och mer, och att det &r bra for
sjalvfortroendet. Taylor (2017) forklarar hur viljekraft samspelar med utférandekapacitet,
vanebildning och miljo, och hur viljekraften kan influeras av och dven influera de andra
aspekterna. Nar viljekraften starks kan det aven ha positiv inverkan pa utférandekapacitet och

vanebildning, och darmed vara betydande for aktivitet och delaktighet (Taylor, 2017).
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Enligt Gard et al., (2014) finns framtradande evidens for att moderna former av yoga ar
fordelaktiga for psykisk hélsa. Deltagare i denna litteraturdversikt upplevde yoga som
avkopplande, och for en del ledde det till minskad stress och forbattrad somn (Garett et al.,
2011). En systematisk 6versikt av Chang et al. (2011) visade pa positiva effekter av yoga for
stressreducering hos friska vuxna personer, men forfattarna konstaterade ocksa att fler studier
behovs for att kunna dra definitiva slutsatser. En systematisk dversikt av Bussing et al., (2012)
studerade yogans inverkan pa bland annat stress och angest hos olika populationer. Oversikten
indikerar att yoga kan lindra stress pa satt som liknar avslappningsinterventioner eller
kognitiv beteendeterapi. De flesta inkluderade studierna i Bussing et als (2012) 6versikt
visade att yoga var fordelaktigt vid angest. Detta 6verensstammer ocksa med de kvalitativa

resultaten av denna litteraturdversikt, men inte de kvantitativa, dar signifikans saknas.

Manga som haft stroke kan fa svart att hantera sina kanslor (Eslinger et al., 2002; Taylor et
al., 2011). Okad kénslomassig reglering var ett framtradande resultat ur artikeln av Van
Puymbroeck et al. (2014). Aven andra populationer har uppnétt liknande resultat av
yogainterventioner (Behere et al., 2011; Pearson, 2008). Enligt Gard et al. (2014) kan yoga
framja kanslomaéssig reglering och psykiskt och fysiskt vélbefinnande hos en allman
population. Janjua et al. (2020) fann att yoga hade signifikant effekt avseende emotionell
reglering och sjalvfortroende hos tonaringar, i likhet med Daly et al. (2015) som foreslar att
yoga kan paverka emotionell reglering hos tonaringar mer an annan traning. Van Puymbroeck

et al. (2014) anser att kopplingen mellan yoga och kanslomassig reglering bor utforskas mer.

Forfattaren vill understryka att syftet med denna litteraturéversikt var att sammanstélla
tidigare forskning pa ett undersokande satt ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, och inte att
framstalla evidens. Enligt en systematisk 6versikt av Thayabaranthan et al. (2017) ar yoga en
anvandbar intervention som skulle kunna framja valmaende hos stroke drabbade. I likhet med
Thayabaranthan et al., (2017) och Silveira et al., (2020) kan denna litteraturversikt
konstatera att fler och mer omfattande hogkvalitativa studier behdvs for att kunna faststélla
evidens avseende yogans potentiella effekter inom strokerehabilitering. Forfattaren menar att
det ar for tidigt att dra slutsatser om yogans lamplighet inom sjukvarden, da det annu ar ett
relativt nytt och outforskat omrade. Samtidigt tycker forfattaren att framtida studier ar
motiverade, da de kvalitativa resultaten i 6versikten visar pa att yoga kan medfora positiva

erfarenheter av betydelse for deltagarna.
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5.2 Metoddiskussion

Litteraturdversikten gjordes for att skapa en dverblick av befintlig forskning om yoga i
strokerehabilitering. Enligt systematiska dversikter med kvantitativ metod finns lag evidens
for positiva effekter av yoga vid stroke (Silveira & Smart, 2020; Thayabaranthan et al., 2017;
Walter et al., 2020). Ett syfte var att med denna 6versikt &ven kunna bidra med ett kvalitativt
perspektiv, samt ett arbetsterapeutiskt perspektiv med fokus pa aktivitet och
arbetsterapeutiska interventioner. Litteraturoversikten &r skriven i enlighet med Friberg
(2017). Till en borjan 6vervégde forfattaren att genomfora en intervjustudie med
arbetsterapeuter eller deras klienter. Eftersom det ar fa arbetsterapeuter som anvander sig av
yoga i Sverige sa valdes i stallet en litteraturéversikt. Genom att anvanda befintliga artiklar
skapades ocksa ett underlag med betydligt fler personer som kunde dela med sig av sina
erfarenheter. Forfattaren valde att inrikta sig pa en specifik population for att kunna framstélla
ett enhetligt resultat. Valet foll pd personer som haft stroke eftersom stroke &r en av de

framsta anledningarna till funktionsnedséattning i vérlden.

Under sokprocessen och utformandet av bakgrunden tog forfattaren del av ett antal
systematiska Gversikter och upptackte att de artiklar som valts till litteraturéversiktens resultat
aven undersokts av andra som studerat &mnet, men inte samtliga i en och samma déversikt
(Green et al., 2019; Lawrence et al., 2017; Love et al., 2019; Mooventhan & Nivethitha, 2017;
Silveira et al., 2020; Thayabaranthan et al., 2017; Walter et al., 2020). Urvalet forefoll
lampligt utifran den vetenskap som finns pa omradet. Yoga inom strokerehabilitering ar ett
relativt outforskat amne. Darfor valdes studier som tackte ett nagorlunda brett tidsspektrum
(2004 — 2018). Endast artiklar som beskrev yogainterventioner anvandes till resultatanalysen.
Det svarade mot syftet och underlattade att ringa in en viktig ké&rna, deltagarnas personliga

upplevelser. Dessutom underlattades ett enhetligt fokus med enbart interventionsstudier.

Det var lite av en utmaning att skapa en strukturerad och tydlig resultatanalys eftersom
litteraturoversikten baseras pa bade kvalitativa och kvantitativa resultat. Samtidigt
kompletterar resultaten varandra, och bade kvantitativa och kvalitativa studier ar viktiga
komponenter i en evidensbaserad sjukvard (Friberg, 2017). Studierna skiljer sig at avseende
bland annat syfte, tidsomfattning och intensitet. Eftersom samma d@mnen anda aterkommer i
ett antal av dem anvandes kategorier i resultatanalysen, med rubriker som representerade olika
huvudomraden. Forfattaren har stravat efter att representera materialet som ligger till grund

for litteraturversikten pa ett sa korrekt satt som majligt. God reliabilitet har efterstravats, i
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enlighet med Olsson & Sérensen (2011). Forfattaren anser att studien representerar den
forskning som finns pa &mnet val. Vad galler éverforbarhet ar en svaghet i studien att den
endast har 168 deltagare totalt. Hurdana resultaten skulle bli om liknande studier skulle
genomforas ar darmed svart att forutse. Samtidigt ar resultaten i de kvalitativa studierna
mycket lika varandra, vilket talar for en god 6verforbarhet. Silveira & Smart (2020)
podngterar i en systematisk 6versikt att yogainterventioner ofta saknar specifika
interventionsprotokoll och kontrollgrupper, och att framtida forskning bor jamfora olika
interventionsdoser samt implementera mer langsiktiga uppféljningar. En standardiserad
intervention som MY-OT (Merging yoga and occupational therapy) underléattar replikering

och jamforelser, och kan darfor vara anvandbar i framtida forskning, anser forfattaren.

Forfattaren stravade efter att litteraturdversikten skulle ha ett arbetsterapeutiskt fokus. Detta
forsvarades i viss man av att ett antal av de inkluderade artiklarna inte var skrivna av
arbetsterapeuter, och dven bland de som var det kunde det finnas ett visst funktionsfokus.
Trots det fanns i de flesta studier resultat med stark koppling till aktivitet, vilket underlattade.
Analys och resonemang utifran Fisher & Marterella (2019) inkluderades for att fora in
arbetsterapeutiska principer och forhallningssatt i diskussionen, och relatera dessa till
yogainterventionerna. Pa sa vis betonades det arbetsterapeutiska perspektivet. Ett antal

artiklar &r skrivna av samma forfattare. Det kan vara begrénsande eftersom det &r viktigt att ha
material fran flera olika kallor. Det var svart att franga detta eftersom det fanns sa pass fa

studier pa omradet.

Forfattaren har stravat efter att uppna god validitet, i enlighet med Olsson & Soérensen (2011),
genom att ha ett tydligt syfte med fragestéllningar. Fragestallningarna har besvarats i tur och
ordning i resultatet, och forfattaren anser att resultatet svarar val emot syftet. De kvantitativa
studierna har inte métt exakt samma saker som de kvalitativa, men tillsammans har de tackt
upp de olika aspekter av halsa som forfattaren &mnade att undersoka. Darmed anser

forfattaren att studien har god validitet.
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6 Slutsats

Sammanfattningsvis visar litteraturversikten att evidensen for yogans effekter inom
strokerehabilitering ar 1ag, men att positiva resultat framkommer ur kvalitativa studier.
Litteraturoversikten tar upp aspekter sasom aktivitet och delaktighet, livskvalitet, kognitiv och
fysisk funktion, samt psykisk halsa. Forutom de omraden som studierna avsag att undersoka,
bland annat yogas effekt pa balansférmaga, depression och angest, sa pavisades aven resultat
sasom forbattrad koppling mellan kropp och sinne, och 6kad anvandning av drabbade delar av
kroppen. Positiva resultat sags inom olika omraden i de kvalitativa studierna, samtidigt som
mycket av de kvantitativa resultaten saknade statistisk signifikans. Det gor att det ar svart att
dra nagra slutsatser. Studierna var dessutom 6ver lag sma och med relativt fa deltagare. Yoga
inom strokerehabilitering har hittills inte studerats i nagon stérre omfattning. Framtida
hogkvalitativa studier behdvs for att framstalla evidens for det som yoga tycks kunna bidra
med vid stroke. Det vore i synnerhet intressant med fler studier dar MY-OT (Merging yoga
and occupational therapy) anvands, eftersom det ar ett standardiserat program som sammanfor
yoga och arbetsterapi. MY-OT syftar bland annat till att forbéattra balans och minska fallrisk,

for att ytterst kunna moéjliggora 6kad aktivitet, delaktighet och livskvalitet.

28



7 Referenslista

Referenser markerade med * ingar i Resultatanalysen.

Anderson, S., & Whitfield, K. (2013). Social identity and stroke: 'they don't make me feel
like, there's something wrong with me'. Scandinavian journal of caring sciences, 27(4), 820—
830. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01086.x

Andrenelli, E., Ippoliti, E., Coccia, M., Millevolte, M., Cicconi, B., Latini, L., Lagalla, G.,

Provinciali, L., Ceravolo, M. G., & Capecci, M. (2015). Features and predictors of activity
limitations and participation restriction 2 years after intensive rehabilitation following first-
ever stroke. European journal of physical and rehabilitation medicine, 51(5), 575-585.

Andrews, A. P., Atler, K. E., Dickman Portz, J., VanPuymbroeck, M., Rose, C. M., &
Schmid, A. A. (2020). Occupational therapists’ use of yoga in post-stroke care: A descriptive
qualitative study. British Journal of Occupational Therapy, 0(0), 1-11.
https://doi.org/10.1177/0308022620910371

*Atler, K. E., Van Puymbroeck, M., Portz, J. D., & Schmid, A. A. (2017). Participant-
perceived outcomes of merging yoga and occupational therapy: Self-management intervention
for people post stroke. British Journal of Occupational Therapy, 80(5), 294-301.
https://doi.org/10.1177/0308022617690536

Badsha, H., Chhabra, V., Leibman, C., Mofti, A., & Kong, K. O. (2009). The benefits of yoga
for rheumatoid arthritis: results of a preliminary, structured 8-week program. Rheumatology
international, 29(12), 1417-1421. https://doi.org/10.1007/s00296-009-0871-1

Barker-Collo S. L. (2007). Depression and anxiety 3 months post stroke: prevalence and
correlates. Archives of clinical neuropsychology: the official journal of the National Academy
of Neuropsychologists, 22(4), 519-531. https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.03.002

Barker, R. N., & Brauer, S. G. (2005). Upper limb recovery after stroke: the stroke survivors'
perspective. Disability and rehabilitation, 27(20), 1213-1223.
https://doi.org/10.1080/09638280500075717

29


https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01086.x
https://doi.org/10.1177/0308022620910371
https://doi.org/10.1177/0308022617690536
https://doi.org/10.1007/s00296-009-0871-1
https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.03.002
https://doi.org/10.1080/09638280500075717

*Bastille, J. V., & Gill-Body, K. M. (2004). A yoga-based exercise program for people with
chronic poststroke hemiparesis. Physical therapy, 84(1), 33-48.

Behere, R. V., Arasappa, R., Jagannathan, A., Varambally, S., Venkatasubramanian, G.,
Thirthalli, J., Subbakrishna, D. K., Nagendra, H. R., & Gangadhar, B. N. (2011). Effect of
yoga therapy on facial emotion recognition deficits, symptoms and functioning in patients
with schizophrenia. Acta psychiatrica Scandinavica, 123(2), 147-153.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2010.01605.x

Billinger, S. A., Arena, R., Bernhardt, J., Eng, J. J., Franklin, B. A., Johnson, C. M., MacKay-
Lyons, M., Macko, R. F., Mead, G. E., Roth, E. J., Shaughnessy, M., Tang, A., American
Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on
Lifestyle and Cardiometabolic Health, Council on Epidemiology and Prevention, & Council
on Clinical Cardiology (2014). Physical activity and exercise recommendations for stroke
survivors: a statement for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke, 45(8), 2532—-2553.
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000022

Boger, E. J., Demain, S. H., & Latter, S. M. (2015). Stroke self-management: a focus group
study to identify the factors influencing self-management following stroke. International
journal of nursing studies, 52(1), 175-187. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2014.05.006

Burton C. R. (2000). Living with stroke: a phenomenological study. Journal of advanced
nursing, 32(2), 301-309. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2000.01477.x

Bissing, A., Michalsen, A., Khalsa, S. B., Telles, S., & Sherman, K. J. (2012). Effects of
yoga on mental and physical health: a short summary of reviews. Evidence-based
complementary and alternative medicine: eCAM, 2012, 165410.
https://doi.org/10.1155/2012/165410

Catalano, T.M., Dickson, P.A., Kendall, E., Kuipers, P., & Posner, T.N. (2003). The
perceived benefits of the chronic disease self-management program among participants with
stroke: A qualitative study. Australian Journal of Primary Health, 9, 80-89.

Caty, G. D., Detrembleur, C., Bleyenheuft, C., Deltombe, T., & Lejeune, T. M. (2008). Effect
of simultaneous botulinum toxin injections into several muscles on impairment, activity,
participation, and quality of life among stroke patients presenting with a stiff knee

gait. Stroke, 39(10), 2803-2808. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.108.516153

*Chan, W., Immink, M. A., & Hillier, S. (2012). Yoga and exercise for symptoms of
depression and anxiety in people with poststroke disability: a randomized, controlled pilot

30


https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2010.01605.x
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000022
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.05.006
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2000.01477.x
https://doi.org/10.1155/2012/165410
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.108.516153

trial. Alternative Therapies in Health & Medicine, 18(3), 34-43. https://search-ebscohost-
com.proxy.lib.ltu.se/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=108142509&site=ehost-
live&scope=site.

Chau, J. P., Thompson, D. R., Twinn, S., Chang, A. M., & Woo, J. (2009). Determinants of
participation restriction among community dwelling stroke survivors: a path analysis. BMC
neurology, 9, 49. https://doi.org/10.1186/1471-2377-9-49

Chen, K. M., Chen, M. H., Hong, S. M., Chao, H. C., Lin, H. S., & Li, C. H. (2008). Physical
fitness of older adults in senior activity centres after 24-week silver yoga exercises. Journal of
clinical nursing, 17(19), 2634-2646. https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2008.02338.x

Chugh-Gupta, N., Baldassarre, F. G., & Vrkljan, B. H. (2013). A systematic review of yoga
for state anxiety: Considerations for occupational therapy / Revue systématique sur
I’efficacité du yoga pour traiter ’anxiété réactionnelle: Facteurs a considérer en
ergothérapie. Canadian Journal of Occupational Therapy, 80(3), 150-170.
https://doi.org/10.1177/0008417413500930

Clarke, D. M., & Currie, K. C. (2009). Depression, anxiety, and their relationship with
chronic diseases: a review of the epidemiology, risk, and treatment evidence. The Medical
journal of Australia, 190(S7), S54-S60. https://doi.org/10.5694/].1326-5377.2009.tb02471.x

Das, J., & G K, R. (2018). Post stroke depression: The sequelae of cerebral
stroke. Neuroscience and biobehavioral reviews, 90, 104-114.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.04.005

Dean, C. M., Richards, C. L., & Malouin, F. (2000). Task-related circuit training improves
performance of locomotor tasks in chronic stroke: a randomized, controlled pilot

trial. Archives of physical medicine and rehabilitation, 81(4), 409-417.
https://doi.org/10.1053/mr.2000.3839

Desrosiers, J., Noreau, L., Rochette, A., Bourbonnais, D., Bravo, G., & Bourget, A. (2006).
Predictors of long-term participation after stroke. Disability and rehabilitation, 28(4), 221
230. https://doi.org/10.1080/09638280500158372

DiBenedetto, M., Innes, K. E., Taylor, A. G., Rodeheaver, P. F., Boxer, J. A., Wright, H. J., &
Kerrigan, D. C. (2005). Effect of a gentle lyengar yoga program on gait in the elderly: an
exploratory study. Archives of physical medicine and rehabilitation, 86(9), 1830-1837.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.011

31


https://search-ebscohost-com.proxy.lib.ltu.se/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=108142509&site=ehost-live&scope=site
https://search-ebscohost-com.proxy.lib.ltu.se/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=108142509&site=ehost-live&scope=site
https://search-ebscohost-com.proxy.lib.ltu.se/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=108142509&site=ehost-live&scope=site
https://doi.org/10.1186/1471-2377-9-49
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02338.x
https://doi.org/10.1177/0008417413500930
https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.2009.tb02471.x
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.04.005
https://doi.org/10.1053/mr.2000.3839
https://doi.org/10.1080/09638280500158372
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.011

Duncan, E. A. S. (2011). Foundations for practice in occupational therapy. (5 uppl.).
Elsevier.

Duncan, P. W., Wallace, D., Lai, S. M., Johnson, D., Embretson, S., & Laster, L. J. (1999).
The stroke impact scale version 2.0. Evaluation of reliability, validity, and sensitivity to
change. Stroke, 30(10), 2131-2140. https://doi.org/10.1161/01.str.30.10.2131

Dunn, A. L., Trivedi, M. H., Kampert, J. B., Clark, C. G., & Chambliss, H. O. (2005).
Exercise treatment for depression: efficacy and dose response. American journal of preventive
medicine, 28(1), 1-8. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2004.09.003

Egidius, H. (2021). Psykologiguiden.se/psykologilexikon. Psykologiguiden.
https://www.psykologiquiden.se/psykologilexikon?Lookup=state-%C3%A5ngest

Erlandsson, L-K., & Persson, D. (2014). ValMO-modellen. Ett redskap for aktivitetsbaserad
arbetsterapi. Lund: Studentlitteratur.

Eslinger, P. J., Parkinson, K., & Shamay, S. G. (2002). Empathy and social-emotional factors
in recovery from stroke. Current opinion in neurology, 15(1), 91-97.
https://doi.org/10.1097/00019052-200202000-00014

Evans, S., Tsao, J.C., Sternlieb, B., & Zeltzer, L.K. (2009). Using the Biopsychosocial Model
to Understand the Health Benefits of Yoga. Journal of Complementary and Integrative
Medicine, 6.

Feigin, V. L., Forouzanfar, M. H., Krishnamurthi, R., Mensah, G. A., Connor, M., Bennett, D.
A., Moran, A. E., Sacco, R. L., Anderson, L., Truelsen, T., O'Donnell, M.,
Venketasubramanian, N., Barker-Collo, S., Lawes, C. M., Wang, W., Shinohara, Y., Witt, E.,
Ezzati, M., Naghavi, M., Murray, C., ... Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study 2010 (GBD 2010) and the GBD Stroke Experts Group (2014). Global and
regional burden of stroke during 1990-2010: findings from the Global Burden of Disease
Study 2010. Lancet (London, England), 383(9913), 245-254. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(13)61953-4

Feigin, V. L., Lawes, C. M., Bennett, D. A., & Anderson, C. S. (2003). Stroke epidemiology:
a review of population-based studies of incidence, prevalence, and case-fatality in the late
20th century. The Lancet. Neurology, 2(1), 43-53. https://doi.org/10.1016/s1474-
4422(03)00266-7

32


https://doi.org/10.1161/01.str.30.10.2131
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2004.09.003
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon?Lookup=state-%C3%A5ngest
https://doi.org/10.1097/00019052-200202000-00014
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)61953-4
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)61953-4
https://doi.org/10.1016/s1474-4422(03)00266-7
https://doi.org/10.1016/s1474-4422(03)00266-7

Fisher, A. G. & Marterella, A. (2019). Powerful practice: A model for authentic occupational
therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions.

Friberg, F. (2017). Dags for uppsats (3 uppl.). Studentlitteratur.

Gallanagh, S., Quinn, T. J., Alexander, J., & Walters, M. R. (2011). Physical activity in the
prevention and treatment of stroke. ISRN neurology, 2011, 953818.
https://doi.org/10.5402/2011/953818

Gard, T., Noggle, J. J., Park, C. L., Vago, D. R., & Wilson, A. (2014). Potential self-
regulatory mechanisms of yoga for psychological health. Frontiers in human neuroscience, 8,
770. https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00770

*Garrett, R., Immink, M. A. & Hillier, S. (2011). Becoming connected: the lived experience
of yoga participation after stroke. Disability and Rehabilitation, 33(25-26), 2404-2415.
https://doi.org/10.3109/09638288.2011.573058

Globas, C., Becker, C., Cerny, J., Lam, J. M., Lindemann, U., Forrester, L. W., Macko, R. F.,
& Luft, A. R. (2012). Chronic stroke survivors benefit from high-intensity aerobic treadmill
exercise: a randomized control trial. Neurorehabilitation and neural repair, 26(1), 85-95.
https://doi.org/10.1177/1545968311418675

Gordon, N. F., Gulanick, M., Costa, F., Fletcher, G., Franklin, B. A., Roth, E. J., Shephard,
T., & American Heart Association Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on
Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention; the Council on Cardiovascular Nursing; the
Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism; and the Stroke Council (2004).
Physical activity and exercise recommendations for stroke survivors: an American Heart
Association scientific statement from the Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on
Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention; the Council on Cardiovascular Nursing; the
Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism; and the Stroke

Council. Circulation, 109(16), 2031-2041.
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000126280.65777.A4

Gray J. M. (1998). Putting occupation into practice: occupation as ends, occupation as
means. The American journal of occupational therapy : official publication of the American
Occupational Therapy Association, 52(5), 354-364. https://doi.org/10.5014/ajot.52.5.354

Green, E., Huynh, A., Broussard, L., Zunker, B., Matthews, J., Hilton, C.L., & Aranha, K.
(2019). Systematic Review of Yoga and Balance: Effect on Adults with Neuromuscular
Impairment. American Journal of Occupational Therapy,

73(1). https://doi.org/10.5014/aj0t.2019.028944

33


https://doi.org/10.5402/2011/953818
https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00770
https://doi.org/10.3109/09638288.2011.573058
https://doi.org/10.1177/1545968311418675
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000126280.65777.A4
https://doi.org/10.5014/ajot.52.5.354
https://doi.org/10.5014/ajot.2019.028944

Greendale, G. A., McDivit, A., Carpenter, A., Seeger, L., & Huang, M. H. (2002). Yoga for
women with hyperkyphosis: results of a pilot study. American journal of public
health, 92(10), 1611-1614. https://doi.org/10.2105/ajph.92.10.1611

Gustavsson, M., Guidetti, S., Eriksson, G., von Koch, L., & Ytterberg, C. (2019). Factors
affecting outcome in participation one year after stroke: A secondary analysis of a randomized
controlled trial. Journal of rehabilitation medicine, 51(3), 160-166.
https://doi.org/10.2340/16501977-2523

Hackett, M. L., Yapa, C., Parag, V., & Anderson, C. S. (2005). Frequency of depression after
stroke: a systematic review of observational studies. Stroke, 36(6), 1330-1340.
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000165928.19135.35

Harris, A., Austin, M., Blake, T. M. & Bird, M. L. (2019). Perceived benefits and barriers to
yoga participation after stroke: A focus group approach. Complementary therapies in
medicine, 34(2019), 153-156. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.11.015

Herrmann, N., Seitz, D., Fischer, H., Saposnik, G., Calzavara, A., Anderson, G., & Rochon,
P. (2011). Detection and treatment of post stroke depression: results from the registry of the
Canadian stroke network. International journal of geriatric psychiatry, 26(11), 1195-1200.
https://doi.org/10.1002/gps.2663

Hill, H. M., Swink, L. A., Atler, K. E., Anderson, A. K., Fling, B. W., & Schmid, A. A.
(2020). Merging Yoga and Occupational Therapy for Parkinson’s Disease improves fatigue
management and activity and participation measures. British Journal of Occupational
Therapy, 0(0), 1-10. https://doi.org/10.1177/0308022620909086

Hoy, S. (2019). Yoga, vetenskap och fakta. Bonnier Fakta.

*Immink, M. A., Hillier, S. & Petkov, J. (2014). Randomized Controlled Trial of Yoga for
Chronic Poststroke Hemiparesis: Motor Function, Mental Health, and Quality of Life
Outcomes. Topics in Stroke Rehabilitation, 21(3), 256-271. https://doi.org/10.1310/tsr2103-
256

lyengar, B.K.S. (2002). The tree of yoga (2 uppl.). Shambhala Publications Inc.

34


https://doi.org/10.2105/ajph.92.10.1611
https://doi.org/10.2340/16501977-2523
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000165928.19135.35
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.11.015
https://doi.org/10.1002/gps.2663
https://doi.org/10.1177/0308022620909086
https://doi.org/10.1310/tsr2103-256
https://doi.org/10.1310/tsr2103-256

*Ji, H. & Yu, L. (2018). Effect of yoga exercise on cognitive ability and motor function
recovery in stroke patients. NeuroQuantology, 16(6), 822—827.
https://10.14704/nq.2018.16.6.1545

Juckett, L. A., Wengerd, L. R., Faieta, J., & Griffin, C. E. (2020). Evidence-Based Practice
Implementation in Stroke Rehabilitation: A Scoping Reviewof Barriers and

Facilitators. American Journal of Occupational Therapy, 74(1), 1-14.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edo&AN=141709568&lang=sv&sit
e=eds-live&scope=site.

Jorgensen, H. S., Nakayama, H., Raaschou, H. O., Vive-Larsen, J., Stgier, M., & Olsen, T. S.
(1995). Outcome and time course of recovery in stroke. Part I: Outcome. The Copenhagen
Stroke Study. Archives of physical medicine and rehabilitation, 76(5), 399-405.
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(95)80567-2

Khalsa S. B. (2004). Treatment of chronic insomnia with yoga: a preliminary study with
sleep-wake diaries. Applied psychophysiology and biofeedback, 29(4), 269-278.
https://doi.org/10.1007/s10484-004-0387-0

Kirkevold M. (2002). The unfolding illness trajectory of stroke. Disability and
rehabilitation, 24(17), 887-898. https://doi.org/10.1080/09638280210142239

Kunkel, A., Kopp, B., Miiller, G., Villringer, K., Villringer, A., Taub, E., & Flor, H. (1999).
Constraint-induced movement therapy for motor recovery in chronic stroke patients. Archives
of physical medicine and rehabilitation, 80(6), 624-628. https://doi.org/10.1016/s0003-
9993(99)90163-6

Kvigne, K., & Kirkevold, M. (2003). Living with bodily strangeness: women's experiences of
their changing and unpredictable body following a stroke. Qualitative health research, 13(9),
1291-1310. https://doi.org/10.1177/1049732303257224

Kohn, M., Persson Lundholm, U., Bryngelsson, 1. L., Anderzén-Carlsson, A., & Westerdahl,
E. (2013). Medical yoga for patients with stress-related symptoms and diagnoses in primary
health care: a randomized controlled trial. Evidence-based complementary and alternative
medicine: eCAM, 2013, 215348. https://doi.org/10.1155/2013/215348

Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2011). Stroke rehabilitation. Lancet (London,
England), 377(9778), 1693-1702. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5

35


https://10.0.57.112/nq.2018.16.6.1545
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edo&AN=141709568&lang=sv&site=eds-live&scope=site
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edo&AN=141709568&lang=sv&site=eds-live&scope=site
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(95)80567-2
https://doi.org/10.1007/s10484-004-0387-0
https://doi.org/10.1080/09638280210142239
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90163-6
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90163-6
https://doi.org/10.1177/1049732303257224
https://doi.org/10.1155/2013/215348
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5

Larsson-Lund, M., Mansson Lexell, E., & Nyman, A. (2021). Strategies for Empowering
activities in Everyday life (SEE 1.0): study protocol for a feasibility study of an Internet-based
occupational therapy intervention for people with stroke. Pilot and feasibility studies, 7(1),
187. https://doi.org/10.1186/s40814-021-00924-x

Lawrence, M., Celestino Junior, F. T., Matozinho, H. H., Govan, L., Booth, J., & Beecher, J.
(2017). Yoga for stroke rehabilitation. The Cochrane database of systematic reviews, 12(12),
CD011483. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011483.pub2

Legg, L. A., Lewis, S. R., Schofield-Robinson, O. J., Drummond, A., & Langhorne, P.
(2017). Occupational therapy for adults with problems in activities of daily living after
stroke. The Cochrane database of systematic reviews, 7(7), CD003585. https://doi-
org.proxy.lib.Itu.se/10.1002/14651858.CD003585.pub3

Liepert, J., Bauder, H., Wolfgang, H. R., Miltner, W. H., Taub, E., & Weiller, C. (2000).
Treatment-induced cortical reorganization after stroke in humans. Stroke, 31(6), 1210-1216.
https://doi.org/10.1161/01.str.31.6.1210

Lobeck, M., Thompson, A. R., & Shankland, M. C. (2005). The experience of stroke for men
in retirement transition. Qualitative health research, 15(8), 1022—-1036.
https://doi.org/10.1177/1049732305280772

Love, M. F., Sharrief, A., Chaoul, A., Savitz, S., & Beauchamp, J. (2019). Mind-Body
Interventions, Psychological Stressors, and Quality of Life in Stroke Survivors. Stroke, 50(2),
434-440. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.118.021150

Lynton, H., Kligler, B., & Shiflett, S. (2007). Yoga in stroke rehabilitation: a systematic
review and results of a pilot study. Topics in stroke rehabilitation, 14(4), 1-8.
https://doi.org/10.1310/tsr1404-1

Macko, R. F., DeSouza, C. A, Tretter, L. D., Silver, K. H., Smith, G. V., Anderson, P. A.,
Tomoyasu, N., Gorman, P., & Dengel, D. R. (1997). Treadmill aerobic exercise training
reduces the energy expenditure and cardiovascular demands of hemiparetic gait in chronic
stroke patients. A preliminary report. Stroke, 28(2), 326-330.
https://doi.org/10.1161/01.str.28.2.326

Marsden, D. L., Dunn, A., Callister, R., Levi, C. R., & Spratt, N. J. (2013). Characteristics of
exercise training interventions to improve cardiorespiratory fitness after stroke: a systematic
review with meta-analysis. Neurorehabilitation and neural repair, 27(9), 775-788.
https://doi.org/10.1177/1545968313496329

36


https://doi.org/10.1186/s40814-021-00924-x
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011483.pub2
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1002/14651858.CD003585.pub3
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1002/14651858.CD003585.pub3
https://doi.org/10.1161/01.str.31.6.1210
https://doi.org/10.1177/1049732305280772
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.118.021150
https://doi.org/10.1310/tsr1404-1
https://doi.org/10.1161/01.str.28.2.326
https://doi.org/10.1177/1545968313496329

Mead, G., & Bernhardt, J. (2011). Physical fitness training after stroke, time to implement
what we know: more research is needed. International journal of stroke: official journal of the
International Stroke Society, 6(6), 506-508. https://doi.org/10.1111/].1747-
4949.2011.00679.x

Mendis S. (2013). Stroke disability and rehabilitation of stroke: World Health Organization
perspective. International journal of stroke : official journal of the International Stroke
Society, 8(1), 3-4. https://doi.org/10.1111/j.1747-4949.2012.00969.x

Miltner, W. H., Bauder, H., Sommer, M., Dettmers, C., & Taub, E. (1999). Effects of
constraint-induced movement therapy on patients with chronic motor deficits after stroke: a
replication. Stroke, 30(3), 586-592. https://doi.org/10.1161/01.str.30.3.586

Moore, S. A., Hallsworth, K., Jakovljevic, D. G., Blamire, A. M., He, J., Ford, G. A.,
Rochester, L., & Trenell, M. 1. (2015). Effects of Community Exercise Therapy on Metabolic,
Brain, Physical, and Cognitive Function Following Stroke: A Randomized Controlled Pilot
Trial. Neurorehabilitation and neural repair, 29(7), 623-635.
https://doi.org/10.1177/1545968314562116

Moore, S. A., Hrisos, N., Flynn, D., Errington, L., Price, C., & Avery, L. (2018). How should
long-term free-living physical activity be targeted after stroke? A systematic review and
narrative synthesis. The international journal of behavioral nutrition and physical

activity, 15(1), 100. https://doi.org/10.1186/s12966-018-0730-0

Mooventhan, A., & Nivethitha, L. (2017). Evidence based effects of yoga in neurological
disorders. Journal of clinical neuroscience: official journal of the Neurosurgical Society of
Australasia, 43, 61-67. https://doi.org/10.1016/j.jocn.2017.05.012

Murray, J., Ashworth, R., Forster, A., & Young, J. (2003). Developing a primary care-based
stroke service: a review of the qualitative literature. The British journal of general practice:
the journal of the Royal College of General Practitioners, 53(487), 137-142. PMID:
12817361; PMCID: PMC1314515.

National center for complementary and integrative health. (15 maj 2021) Yoga: What you
need to know. https://www.nccih.nih.gov/health/yoga-what-you-need-to-know

Olsson, H. & Soérensen, S. (2011). Forskningsprocessen (3 uppl.). Liber.

37


https://doi.org/10.1111/j.1747-4949.2011.00679.x
https://doi.org/10.1111/j.1747-4949.2011.00679.x
https://doi.org/10.1111/j.1747-4949.2012.00969.x
https://doi.org/10.1161/01.str.30.3.586
https://doi.org/10.1177/1545968314562116
https://doi.org/10.1186/s12966-018-0730-0
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2017.05.012
https://www.nccih.nih.gov/health/yoga-what-you-need-to-know

Page, S. J., Schmid, A., & Harris, J. E. (2012). Optimizing terminology for stroke motor
rehabilitation: recommendations from the American Congress of Rehabilitation Medicine
Stroke Movement Interventions Subcommittee. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 93(8), 1395-1399. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.03.005

Pang, M. Y., Eng, J. J., & Miller, W. C. (2007). Determinants of satisfaction with community
reintegration in older adults with chronic stroke: role of balance self-efficacy. Physical
therapy, 87(3), 282—291. https://doi.org/10.2522/pt].20060142

Pearson, N. (2008). Yoga for People in Pain. International journal of yoga therapy, 18, 77-86.

*Portz, J. D., Waddington, E., Atler, K. E., Van Puymbroeck, M., & Schmid, A.

A. (2016). Self-Management and Yoga for Older Adults with Chronic Stroke: A Mixed-
Methods Study of Physical Fitness and Physical Activity. Clinical Gerontologist, 41(4), 374-
381. https://doi.org/10.1080/07317115.2016.1252453

Potempa, K., Lopez, M., Braun, L. T., Szidon, J. P., Fogg, L., & Tincknell, T. (1995).
Physiological outcomes of aerobic exercise training in hemiparetic stroke
patients. Stroke, 26(1), 101-105. https://doi.org/10.1161/01.str.26.1.101

Psykologiguiden. (7 mars 2022). Psykologilexikon.
https://www.psykologiquiden.se/psykologilexikon?Lookup=state-%C3%A5ngest

Rafsten, L., Danielsson, A., & Sunnerhagen, K. S. (2018). Anxiety after stroke: A systematic
review and meta-analysis. Journal of rehabilitation medicine, 50(9), 769-778.
https://doi.org/10.2340/16501977-2384

Ranner, M., Guidetti, S., von Koch, L., & Tham, K. (2019). Experiences of participating in a
client-centred ADL intervention after stroke. Disability and rehabilitation, 41(25), 3025—
3033. https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1483434

Rimmer, J. H., & Wang, E. (2005). Aerobic exercise training in stroke survivors. Topics in
stroke rehabilitation, 12(1), 17-30. https://doi.org/10.1310/L6HG-8X8N-QC90Q-HHMS8

Salter, K., Hellings, C., Foley, N., & Teasell, R. (2008). The experience of living with stroke:
a qualitative meta-synthesis. Journal of rehabilitation medicine, 40(8), 595-602.
https://doi.org/10.2340/16501977-0238

38


https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.03.005
https://doi.org/10.2522/ptj.20060142
https://doi.org/10.1080/07317115.2016.1252453
https://doi.org/10.1161/01.str.26.1.101
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon?Lookup=state-%C3%A5ngest
https://doi.org/10.2340/16501977-2384
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1483434
https://doi.org/10.1310/L6HG-8X8N-QC9Q-HHM8
https://doi.org/10.2340/16501977-0238

Saunders, D. H., Sanderson, M., Brazzelli, M., Greig, C. A., & Mead, G. E. (2013). Physical
fitness training for stroke patients. The Cochrane database of systematic reviews, (10),
CD003316. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003316.pub5

Schaechter J. D. (2004). Motor rehabilitation and brain plasticity after hemiparetic
stroke. Progress in neurobiology, 73(1), 61-72.
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2004.04.001

*Schmid, A. A., Miller, K. K., Van Puymbroeck, M. & DeBaun-Sprague, E. (2014). Yoga
leads to multiple physical improvements after stroke, a pilot study. Complementary therapies
in medicine, 22(6), 994-1000. http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2014.09.005

Schmid, A. A., & Rittman, M. (2007). Fear of falling: an emerging issue after stroke. Topics
in stroke rehabilitation, 14(5), 46-55. https://doi.org/10.1310/tsr1405-46

Schmid, A. A., & Rittman, M. (2009). Consequences of poststroke falls: Activity limitation,
increased dependence, and the development of fear of falling. The American journal of
occupational therapy: official publication of the American Occupational Therapy
Association, 63(3), 310-316. https://doi.org/10.5014/ajot.63.3.310

*Schmid, A. A., Van Puymbroeck, M., Altenburger, P. A., Schalk, N. L., Dierks, T. A.,
Miller, K. K., Damush, T. M., Bravata, D. M. & Williams, L. S. (2012). Poststroke balance
improves with yoga: A pilot study. Stroke, 43(9), 2402—-2407.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.112.658211

Schmid, A. A., Van Puymbroeck, M., Fruhauf, C. A., Bair, M. J., & Dickman Portz, J. (2019).
Yoga improves occupational performance, depression, and daily activities for people with
chronic pain. 10S Press, 63(0), 181-189. https://doi.org/10.3233/WOR-192919.

Schmid, A. A., Van Puymbroeck, M., Knies, K., Spangler-Morris, C., Watts, K., Damush, T.,
& Williams, L. S. (2011). Fear of falling among people who have sustained a stroke: a 6-
month longitudinal pilot study. The American journal of occupational therapy : official
publication of the American Occupational Therapy Association, 65(2), 125-132.
https://doi.org/10.5014/ajot.2011.000737

*Schmid, A. A., Van Puymbroeck, M., Portz, J. D., Atler, K. E., & Fruhauf, C. A. (2016).
Merging Yoga and Occupational Therapy (MY-OT): A feasibility and pilot study.
Complementary Therapies in Medicine, 28(0), 44-49.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2016.08.003

39


https://doi.org/10.1002/14651858.CD003316.pub5
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2004.04.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2014.09.005
https://doi.org/10.1310/tsr1405-46
https://doi.org/10.5014/ajot.63.3.310
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.112.658211
https://doi.org/10.3233/WOR-192919
https://doi.org/10.5014/ajot.2011.000737
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2016.08.003

Smith, C., Hancock, H., Blake-Mortimer, J., & Eckert, K. (2007). A randomised comparative
trial of yoga and relaxation to reduce stress and anxiety. Complementary therapies in
medicine, 15(2), 77-83. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2006.05.001

SFS 2019:1144. Lag om etikprdvning av forskning som avser méanniskor. Hamtad 2021-05-18
fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2003460-om-etikprovning-av-forskning-som sfs-2003-460

Silveira, K., & Smart, C. M. (2020). Cognitive, physical, and psychological benefits of yoga
for acquired brain injuries: A systematic review of recent findings. Neuropsychological
rehabilitation, 30(7), 1388-1407. https://doi.org/10.1080/09602011.2019.1583114

Singam, A., Ytterberg, C., Tham, K., & von Koch, L. (2015). Participation in Complex and
Social Everyday Activities Six Years after Stroke: Predictors for Return to Pre-Stroke
Level. PloS one, 10(12), e0144344. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0144344

Socialstyrelsen. (2020). Statistik om stroke, 2019. (Artikelnr: 2020-11-7047) Hamtad 2021-
05-11 fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2020-11-7047.pdf

Steer, A., Herron, K., Dijk, D. J., & Ellis, J. (2008). Time to wake-up: sleep problems and
daytime sleepiness in long-term stroke survivors. Brain injury, 22(7-8), 575-579.
https://doi.org/10.1080/02699050802189727

Stewart, C., Subbarayan, S., Paton, P., Gemmell, E., Abraha, I., Myint, P. K., O'Mahony, D.,
Cruz-Jentoft, A. J., Cherubini, A., & Soiza, R. L. (2018). Non-pharmacological interventions
for the improvement of post-stroke activities of daily living and disability amongst older
stroke survivors: A systematic review. PloS one, 13(10), e0204774.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204774

Swink, L. A., Fruhauf, C. A., Atler, K. E., Fling, B. W., Klinedinst, T. C., & Schmid, A. A.
(2020). Health-related quality of life changes after the merging yoga and occupational therapy
for Parkinson's disease program: A mixed-methods study. Complementary Therapies in
Clinical Practice, 39(0), 1-9. Artikel: 101156. https://doi.org/10.1016/].ctcp.2020.101156

Taub, E., Miller, N. E., Novack, T. A., Cook, E. W., 3rd, Fleming, W. C., Nepomuceno, C. S.,
Connell, J. S., & Crago, J. E. (1993). Technique to improve chronic motor deficit after
stroke. Archives of physical medicine and rehabilitation, 74(4), 347-354.

40


https://doi.org/10.1016/j.ctim.2006.05.001
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://doi.org/10.1080/09602011.2019.1583114
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0144344
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2020-11-7047.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2020-11-7047.pdf
https://doi.org/10.1080/02699050802189727
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204774
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101156

Taylor, D. M., Stone, S. D., & Huijbregts, M. P. (2012). Remote participants' experiences
with a group-based stroke self-management program using videoconference
technology. Rural and remote health, 12, 1947.

Taylor, G. H., Todman, J., & Broomfield, N. M. (2011). Post-stroke emotional adjustment: a
modified Social Cognitive Transition model. Neuropsychological rehabilitation, 21(6), 808—
824. https://doi.org/10.1080/09602011.2011.598403

Taylor, R. (2017). Kielhofner’s Model of Human Occupation (5 uppl.). Wolters Kluwer.

Teixeira-Salmela, L. F., Olney, S. J., Nadeau, S., & Brouwer, B. (1999). Muscle strengthening
and physical conditioning to reduce impairment and disability in chronic stroke

survivors. Archives of physical medicine and rehabilitation, 80(10), 1211-1218.
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90018-7

Thayabaranathan, T., Andrew, N. E., Immink, M. A., Hillier, S., Stevens, P., Stolwyk, R.,
Kilkenny, M., & Cadilhac, D. A. (2017). Determining the potential benefits of yoga in chronic
stroke care: a systematic review and meta-analysis. Topics in stroke rehabilitation, 24(4),
279-287. https://doi.org/10.1080/10749357.2016.1277481

Tran, M. D., Holly, R. G., Lashbrook, J., & Amsterdam, E. A. (2001). Effects of Hatha Yoga
Practice on the Health-Related Aspects of Physical Fitness. Preventive cardiology, 4(4), 165—
170. https://doi.org/10.1111/].1520-037x.2001.00542.x

Trombly C. A. (1995). Occupation: purposefulness and meaningfulness as therapeutic
mechanisms. 1995 Eleanor Clarke Slagle Lecture. The American journal of occupational
therapy : official publication of the American Occupational Therapy Association, 49(10),
960-972. https://doi.org/10.5014/ajot.49.10.960

Van Der Lee, J. H., Wagenaar, R. C., Lankhorst, G. J., Vogelaar, T. W., Devillé, W. L., &
Bouter, L. M. (1999). Forced use of the upper extremity in chronic stroke patients: results
from a single-blind randomized clinical trial. Stroke, 30(11), 2369-2375.
https://doi.org/10.1161/01.str.30.11.2369

*Van Puymbroeck, M., Allsop, J., Miller, K. K. & Schmid, A. A. (2014). ICF-based
improvements in body structures and function, and activity and participation in chronic stroke
following a yoga-based intervention. American journal of recreation therapy 13(3), 23-33.
https://doi.org/10.5055/ajrt.2014.0076

41


https://doi.org/10.1080/09602011.2011.598403
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90018-7
https://doi.org/10.1080/10749357.2016.1277481
https://doi.org/10.1111/j.1520-037x.2001.00542.x
https://doi.org/10.5014/ajot.49.10.960
https://doi.org/10.1161/01.str.30.11.2369
https://doi.org/10.5055/ajrt.2014.0076

Volz, M., M6bus, J., Letsch, C., & Werheid, K. (2016). The influence of early depressive
symptoms, social support and decreasing self-efficacy on depression 6 months post-
stroke. Journal of affective disorders, 206, 252—255. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.07.041

Wahbeh, H., Elsas, S. M., & Oken, B. S. (2008). Mind-body interventions: applications in
neurology. Neurology, 70(24), 2321-2328.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000314667.16386.5e

Walter, A. A., Van Puymbroeck, M., Bosch, P., & Schmid, A. A. (2020). Complementary and
integrative health interventions in post-stroke rehabilitation: a systematic PRISMA

review. Disability and rehabilitation, 1-10. Advance online publication.
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1830440

Weiss, A., Suzuki, T., Bean, J., & Fielding, R. A. (2000). High intensity strength training
improves strength and functional performance after stroke. American journal of physical
medicine & rehabilitation, 79(4), 369-394. https://doi.org/10.1097/00002060-200007000-
00009

Winstein, C. J., Stein, J., Arena, R., Bates, B., Cherney, L. R., Cramer, S. C., Deruyter, F.,
Eng, J. J., Fisher, B., Harvey, R. L., Lang, C. E., MacKay-Lyons, M., Ottenbacher, K. J.,
Pugh, S., Reeves, M. J., Richards, L. G., Stiers, W., Zorowitz, R. D., & American Heart
Association Stroke Council, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on
Clinical Cardiology, and Council on Quality of Care and Outcomes Research (2016).
Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A Guideline for Healthcare
Professionals from the American Heart Association/American Stroke

Association. Stroke, 47(6), e98—e169. https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000098

Wood, J. P., Connelly, D. M., & Maly, M. R. (2010). 'Getting back to real living": A
qualitative study of the process of community reintegration after stroke. Clinical
rehabilitation, 24(11), 1045-1056. https://doi.org/10.1177/0269215510375901

World health organization. (2016). Stroke: a global response is needed. Hdmtad 2021-05-11
fran https://www.who.int/bulletin/volumes/94/9/16-181636/en/

42


https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.07.041
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000314667.16386.5e
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1830440
https://doi.org/10.1097/00002060-200007000-00009
https://doi.org/10.1097/00002060-200007000-00009
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000098
https://doi.org/10.1177/0269215510375901
https://www.who.int/bulletin/volumes/94/9/16-181636/en/

Bilagor

Bilaga 1. Litteratursokning.

Databas och Sokordskombination | Antal traffar Antal lasta Antal valda Antal artiklar
datum artiklar artiklar efter
borttagning
av dubbletter
Cinahl yoga (Mesh) OR yoga | 123 17 10 10
2021-05-26 AND stroke (Mesh)
OR stroke
PubMed yoga (Mesh) OR yoga | 86 18 8 0
2021-05-26 AND stroke (Mesh)
OR stroke
Psyclnfo yoga AND stroke 24 6 3 0
2021-05-26
AMED yoga AND stroke 13 6 5 0
2021-05-26
Google Scholar Effect of Yoga 1 1 1 1

2021-05-26
(Sekundérsodkning)

Exercise on Cognitive
Ability and Motor
Function Recovery in
Stroke Patients
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Bilaga 2. Oversiktstabell, artiklar inkluderade i resultatanalys.

Forfattare Syfte Design och Intervention: Resultat Diskussion och
& metod Deltagarantal slutsats
artal Alder
Omfattning
Innehall
(yoga resp.
arbetsterapi)
Atler, Van Ge inblick i Kvalitativ studie | 13 personer. Forbattrad Resultaten stodjer
Puymbroeck, | deltagarnas relaterad till en Alder: 61-90 kapacitet, ny effektiviteten av MY -
Portz & upplevelse av stdrre pretest- ’ ' kunskap, dkat OT-interventionen och
Schmid. interventionen posttest mixed- 8 veckor. engagemang i belyser vikten av
(2017). Merging Yoga and | method pilot 2 tillfallen/v aktiviteter, fortsatt utveckling av
Occupational studie (Schmid ' forbattrad multimodala
therapy, (MY-OT) | etal., 2016). 2 hrhillfalle. avslappning, interventioner for fall-
som &r inriktad pa Okat prevention och
fall-prevention och v sjalvfortroende sjalvhantering efter
- 0ga och L
sjalvhantering efter betsterapi och inspiration. stroke.
stroke. arbetsterap Deltagarna larde
(vid samtliga sia och blev
tillfallen). 519 0
inspirerade av
varandra.
Bastille & Syfte: Undersoka Single case 4 personer. Alla fyra Diskussion Framtida
Gill-Body. effekterna av ett study. Alder: 49-71 deltagare fick studier med fler
(2004). yoga-baserat ) ' néagon slags deltagare och
traningsprogram for 8 veckor. positiv effekt av | kontrollgrupper behovs
personer med 2 tillfs interventionen, for att ge mer definitiv
kronisk poststroke ilifallen/y. men flera evidens.
p
hemipares, med 1,5 httillfalle. skillnader i
fokus pa aktivitet Yoga (utan resultat fanns Berg Balance Scale
och arbetsterapi) mellan (BBS) &r eventuellt
' individerna, inte effektiv i att
vilket kan bero detektera eventuella
pé individuella foréndringar gallande
variationer. balans-svarigheter pa
hog niva. For framtida
Métningar med studier rekommenderas
Stroke impact mat-metoder som &r
scale (SIS) kénsliga for kroppsliga
indikerade forandringar och
kliniskt relevant | fortydligar forhallandet
forbattring mellan kroppslig
avseende funktion och
faktorer av aktivitetsutforande, for
relevans for att kunna avgdra yogas
livskvalitet, inverkan pa flexibilitet,
bland annat muskelstyrka,
emotionellt uthallighet och
véalmaende och motorisk funktion vid
social poststroke hemipares.
delaktighet.
Chan, Underska om yoga | RCT. Pilot- 14 personer Minskade Att lagga till yoga
Immink & som supplement till | studie. varav 8 i symtom tillsammans med ett
Hillier. annan tréning tillfor forsoksgruppen | uppméttes i bdde | annat slags tranings-
(2012). positiv inverkan pa (yoga och forsdksgruppen, program resulterade
depressions- och tréning), och 6 i | och kontroll- inte i en statistiskt
gruppen.
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angestsymtom vid
kronisk stroke.

kontrollgruppen
(enbart traning)

Medelalder: 67.
6 veckor.

1 90 minuters
yoga-pass/v.,
samt 4 40-
minuters yoga-
pass/v. att gbra
hemifran for
forsoksgruppen.

1 50-minuters
individ-

Sammanlagda
resultat i de
respektive
grupperna visar
stdrre minskning
av depressions-
och angest-
symtomii
forsdks-gruppen
&n kontroll-
gruppen, men
skillnaden var
inte statistiskt
signifikant.

signifikant skillnad i
forbattring.

Dock antyder data att
yoga kan vara till
nytta.

Géllande denna studie
ar det svart att avgora
om de kliniskt
relevanta
forbattringarna inom
forsoksgruppen
berodde pa tranings-
programmet, yoga-
programmet eller
kombinationen av

anpassat dom, eller
tranings-pass/v. gruppaktiviteten och
for bada uppméarksamheten som
grupper. interventionen
medforde.
Potentiell synergisk
effekt av yoga och
annan traning bér
undersokas vidare.
Garrett, Understka Kvalitativ, 9 personer. Okat lugn och Resultaten indikerar
Immink & deltagares fenomenologisk Alder: nérvaro. Okad fysiska, psykologiska
. - p er: 32-85. . )
Hillier. upplevelser av en studie som &r kropps-acceptans | och sociala fordelar,
(2011). yoga-baserad relaterad till en 10 veckor. och kropps- som ger stod at
intervention for mer omfattande 1 tillfalle/y medvetenhet. anvéndandet av yoga-
personer med RCT studie, dar ' Forbattrad och meditations-
kronisk stroke kvantitativa 90 min./tillfalle | férnimmelse i baserade metoder i
hemipares. Fokus resultat drabbad kropps- | rehabiliteringsprogram.
pa fysisk funktion, presenteras av samt uppat 6 sida. Upplevda Framtida studier med
mental hélsa och Immink et al., tillfallen/v. med | forbéttringar fler deltagare 6nskvért,
livskvalitet. (2014). guidade 40- avseende styrka, | och syftet med studien
minuters rérelseomfang var att belysa
dvningar och potentiella mojligheter.
hemifrén. gangférmaga.
Yoga (utan
arbetsterapi).
Immink, Bedoma effekten av | RCT studie som | 22 personer. Kliniskt relevant | Tillsammans med de
Hillier & en yoga ar relaterad till Alder: minskning av kvalitativa resultat som
- . i . er: 24-91. p -
Petkov, intervention for en mixed- angest. Upplevd | tidigare presenterats
(2014). personer med method studie. 10 veckor. forbattrad avseende denna
kronisk post-stroke | Kvantitativa 1 tillfalle/v aterhdamtning och | intervention (Garret et
hemipares, resultat ’ livskvalitet. al., 2011) stodjer
avseende motorisk presenteras i 90 min./tillfalle | Ingen signifikant | studien antagandet att
funktion, mental denna, och objektivt métbar | yoga skulle kunna ha
hélsa och kvalitativa samt uppat 6 forbattring av positiv inverkan pé
livskvalitet. resultat tillfallen/v. med | motorisk emotionellt valmaende,
presenterats av guidade 40 funktion, livskvalitet och
Garret et al., minuter langa rorlighet eller hantering av fysiska
(2011). dvningar balans. funktionshinder vid
hemifran. kronisk stroke. Detta
forutsatter dock att
Yoga (utan endast kvalificerade

arbetsterapi).

och erfarna yogaldrare
utvecklar och utfor
yoga-interventionen.
Mer omfattande
forskning behdvs.
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(2018). yoga pa . .| skillnaderi yoga kan ge signifikant
aterhamtning efter (varav halften i resultat sags forbattrad kognitiv
stroke, avseende forsoksgrupp). mellan forsoks- férmaga och framja
kognitiv férméaga . och aterhdmtning av
och motorisk Alder: 58-66. kontrollgrupp. motorisk funktion hos
funktion. 12 veckor. Méatningar personer som haft
7 tillfallen/v gjordes avseende | stroke. Okad
' syrenivaer i syretillférsel i blodet
30-60 blodet i hjarnan, | antas varaen
min /tillfille och hjarnaktivitet | huvudsaklig anledning,
' ' matt med och antas framja dkad
Yoga. hjarnvagor, kénslighet i hjarnans
vilket antogs nerver.
inverka pa
kognitiv
formaga.
Portz, Undersoka Mixed-method. 13 personer. Kvantitativa och | Sjalvhanterings-
Waddington, | inverkan pa fysisk Sekundar analys Alder: 61-90 kvalitativa interventioner for aldre
Atler, Van aktivitet i av kvantitativa : ' resultat med stroke skulle
Puymbroeck | fallférebyggande resultat fran en 8 veckor. Overensstamde i kunna forbattras om
& Schmid. syfte, och pretest-posttest 2 tillfallen/v avseendet att de yoga inkorporerades,
(2018). sjdlvhantering, efter | studie (Schmid ' 7 (av 13) eftersom det kan leda
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Merging yoga and kvalitativ analys arbgtstera i positiva resultat
occupational grundad pé (vid samtIFi) a ocksé hade Det &r oklart varfor
therapy, (MY-OT) individuella A g métbara vissa deltagare fick
. . . tillfallen). o o
hos éldre personer intervjuer och forbattringar, positiva resultat och
med kronisk stroke. | fokusgrupper, medan 3avde4 | andrainte.
Jamfora deltagarnas | med samtliga deltagare som
upplevelser deltagare fran inte upplevde Deltagare uttryckte
kvalitativt med den ursprungliga nagon forandring | intresse att fortsitta
tidigare gjorda studien. heller inte hade med fysisk aktivitet, i
kvantitativa signifikanta synnerhet yoga och
matningar. matbara gang. Om detta sedans
forbattringar. efterlevs &r oklart.
Statistiskt Lang-siktiga effekter
signifikanta &r okanda. Mer
skillnader i forskning behdvs.
uthallighet och Utforligare intervjuer
styrka. Onskvért for den
kvalitativa datan.
Schmid, Mata fysiska Sekunddr analys | 47 personer, Signifikanta Interventionens fokus
Miller, Van | foréndringar av kvantitativa (varav 37 i forbattringar var balans, och de
Puymbroeck, | avseende smarta, data fran en avseende priméra resultaten
& DeBaun- rérelseomfang, randomiserad forsdksgrupp). rérelseomfang, presenterades i en
Sprague. styrka och kontrollerad Medelalder: 63 minskad smérta, | tidigare studie (Schmid
(2014). uthallighet efter pilot-studie av " 77" | 6kad styrka och et al., 2012). Denna
yoga-intervention. Schmid et al., 8 veckor. uthallighet artikel belyser resultat
(2012). 2 tillfallen/v belyses. utdver dessa.
1 httillfalle. Resultat som Forbattringar avseende
Yoga. presenterats flera aspekter av fysisk

géllande samma
intervention i
tidigare artikel
ror forbattrad
balans.

funktion férknippades
med yoga. Forfattarna
foreslar att sadana
forbattringar skulle
kunna 6ka kropps-
medvetenhet och
starka kopplingen
mellan kropp och
sinne.
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o - (varav 37 i . - -
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Schalk, intervention med kontrollerad forsdksgrupp). matt med Berg aktivitetsrepertoar.
Dierks, fokus pa balans, pilot studie. Medellder: 63 Balance Scale
Miller, fall-rédsla och "7 | (BBS). Forbattrat | Balance self efficacy
Damush, livskvalitet efter 8 veckor. fortroende till har stor inverkan pa
Bravata, & stroke. 2 tillfallen/v den egna aktivitet och
Williams, ' balansen och delaktighet efter
(2012). 1 httillfalle. minskad stroke.
Yoga (utan fallradsla. o
arbetsterapi) Trend mot signifikant
' forbattring av
livskvalitet och
balance self efficacy i
yoga-gruppen.
Framtida forskning bor
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Puymbroeck, | genomférande och metod. Priméar Alder: 61-90 samtliga samma forfattare
Portz, Atler | utfall av den analys av en ) ' omraden, balans, | (Schmid et al., 2012,
& Fruhauf. standardiserade icke- 8 veckor. balance self- 2014) resulterade,
(2016). interventionen kontrollerad 2 tillfallen/v efficacy samt liksom denna, i
Merging Yoga and | pretest-posttest ' strategier och forbattrad balans och
Occucpational pilot-studie. 2 h.ftillfalle. hantering av fall- | forbattrad balance self-
Therapy (MY-OT), risk-faktorer. efficacy. Dock belystes
for personer med en potentiellt 6kad fall-
kronisk stroke, Yoga och . risk forknippad med
fokuserad pa arbetsterapi forbattringarna. Darfor
balans, balance (_V|d“samtI|ga skapades den
2 tillfallen). paces
self-efficacy och standardiserade MY -
hantering av fall- OT-interventionen,
risk faktorer. som kombinerar
huvudelementen ur en
arbetsterapeutisk
grupp-intervention
(GOT), som inkluderar
hantering av fallrisk-
faktorer, med yoga-
interventionen. MY -
OT &r multi-faktoriell
eftersom den inriktas
pé bade fysiska och
kognitiva faktorer av
betydelse for balans
och fall-risk.
Van Forsta resultaten ur | Kvalitativ studie | 26 deltagare Géllande ICF- Deltagarna beskrev att
Puymbroeck, | en tidigare som &r relaterad | deltog i samtal i | domé&ner uppstod | yoga hjélpte dom bli
Allsop, genomford yoga tillen RCT fokusgrupp (av | tva teman: mer aktivt engagerade i
Miller & intervention utifrdn | studie av totalt 37 som forbattringar sina liv. Studien
Schmid. Internationell Schmid et al., var med i inom belyste hur
(2014). klassifikation av (2012). forsdksgruppen | kroppsstrukturer | forbattringar i kropps-
funktionstillstand, under och funktioner, struktur och funktion

funktionshinder och
hélsa (ICF).

interventionen).

Medelalder: 65.
8 veckor.

2 tillfallen/v.

1 httillfalle.
Yoga (utan
arbetsterapi).

och forbattringar
avseende
aktivitet och
delaktighet.
Forbattrad
emotionell
reglering, dkat
rérelseomfang,
Okad stabilitet,
och ovantade
kroppsliga

ledde till forbattrad
utforandekapacitet,
Okat aktivitets-
engagemang och 6kad
delaktighet. Deltagarna
kunde aterigen utfora
sysslor som var
essentiella for dem,
exempelvis duscha, g4,
g i trappor, och gora
sysslor i hemmet.
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forbattringar.
Forbattrad
formaga att
utfora specifika
aktiviteter eller
handlingar, t.ex.
att ga eller utfora
P-ADL.

Interventionen
medférde ocksa 6kad
social delaktighet,
forbattrat sjalv-
fortroende, och
underlattade att aterfa
engagemang i viktiga
roller. Forbattrad
emotionell reglering.
Ovantade forbattringar
av syn, andning och
komaorbiditet bor
utforskas vidare.
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