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Joga v nosečnosti: sistematični pregled 
literature

Yoga during pregnancy: a systematic review

Miha Lučovnik,1,2 Tadeja Pravst,3 Izidora Vesenjak Dinevski,4 Ivan Žebeljan,5 Dejan 
Dinevski6

Izvleček
Izhodišče: Joga sodi med najbolj priporočljive oblike telesne dejavnosti nosečnic. Ni povsem 
jasno, ali so koristi vadbe joge v nosečnosti večje od koristi drugih oblik telesne dejavnosti. Na-
men članka je predstaviti sistematični pregled randomiziranih raziskav, ki so učinke vadbe joge 
primerjale z učinki drugih oblik telesne dejavnosti v nosečnosti.

Metode: Pregledali smo zbirko Medline. Uporabili smo deskriptorja iz tezavra Medical subject 
headings (Mesh) joga (»yoga«) in nosečnost (»pregnancy«). Vključili smo randomizirane raziska-
ve, objavljene med letoma 1996 in 2019, ki so vadbo joge primerjale z drugo obliko telesne de-
javnosti v nosečnosti.

Rezultati: Od leta 1996 je bilo objavljenih 20 randomiziranih raziskav, ki so preučevale učinke 
joge na perinatalne izide. Le pet raziskav je primerjalo učinke joge z učinki drugih, za nosečni-
ce priporočenih oblik telesne dejavnosti. V primerjavi z vodeno telovadbo ali redno hojo je bila 
vadba joge v nosečnosti povezana z manjšim tveganjem za duševne motnje, bolezni zvišanega 
krvnega tlaka, nosečnostno sladkorno bolezen, zastoj plodove rasti in prezgodnji porod.

Zaključek: Joga je varna oblika telesne dejavnosti v nosečnosti, ki ugodno vpliva na zdravje no-
sečnice in ploda. Do danes objavljeni podatki kažejo, da so koristi vadbe joge v nosečnosti lahko 
večje od koristi drugih oblik telesne dejavnosti.

Abstract
Background: Yoga is among the most recommended forms of physical activity during pregnan-
cy. It is not clear, however, whether benefits of yoga outweigh the benefits of other forms of exer-
cise during pregnancy. The aim of this article is to review randomized trials that have compared 
health effects of yoga to those of other forms of physical activity during pregnancy.

Methods: Medline database was searched using Medical Subject Headings (MESH) descriptors 
“yoga” AND “pregnancy”. We only included randomized trials published after 1996 that com-
pared yoga to other forms of exercise during pregnancy.

Results: We identified 20 randomized trials on yoga during pregnancy. Only five of them includ-
ed walking or standard prenatal exercise as a control intervention. There were less mental disor-
ders, hypertensive diseases, gestational diabetes, intrauterine growth restrictions and preterm 
births in yoga groups compared to controls practising other forms of regular exercise.

Conclusion: Yoga is a safe form of physical activity during pregnancy with numerous positive 
effects to maternal and foetal health. The benefits of yoga practising may outweigh the benefits 
of other forms of prenatal exercise.
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1 Uvod

Redna in pravilno odmerjena teles-
na dejavnost v nosečnosti ugodno vpli-
va na zdravje nosečnice in ploda (1). 
Dokazano zmanjša pojavnost nosečno-
stne sladkorne bolezni, bolezni zvišane-
ga krvnega tlaka, urinske inkontinence, 
bolečin v medeničnem obroču in zastoja 
plodove rasti (angl. Intrauterine Growth 
Restriction, IUGR) (2-6). Dobro vpliva 
na počutje nosečnice in zmanjša tvega-
nje za duševne motnje, kot so tesnob-
nost, depresija in panični napadi (1,7,8). 
Telesna dejavnost je tudi dobra priprava 
na porod in prispeva k hitrejšemu okre-
vanju po porodu (1,7). Leta 2015 so bila 
objavljena Slovenska priporočila za te-
lesno dejavnost nosečnic (1). Priporočila 
sta sprejela Razširjeni strokovni kolegij 
za fizioterapijo in Razširjeni strokovni 
kolegij za ginekologijo in porodništvo. 
V priporočilih so navedene tudi najpri-
mernejše oblike telesne dejavnosti za 
nosečnice: hoja in tek, plavanje, ples, ko-
lesarjenje na sobnem kolesu, aerobika, 
fitnes, tek na smučeh ter vadba po siste-
mu pilates in joga (1).

Joga je psihofizična vadba, ki vključu-
je telesne vaje (asane) ter tehnike dihanja 
(pranajama), koncentracije (dharana) in 
meditacije (dhyana) (9). Temelji na sta-
rodavnem indijskem izročilu in filozofi-
ji, od začetka prejšnjega stoletja pa je vse 
bolj priljubljena tudi v zahodnem svetu. 
Kar 6,6 % odraslih v ZDA in 20,5 % od-
raslih v Veliki Britaniji je vadilo oz. vadi 
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jogo (10,11). Približno 70 % od teh je 
žensk, med katerimi prevladujejo ženske 
v reproduktivnem obdobju (12). Zato 
jogo vadi tudi vse več nosečnic (12,13). 
Observacijske raziskave so pokazale, da 
je vadba joge v nosečnosti varna in ima 
lahko številne ugodne vplive na noseč-
nico in plod (14,15). Ni pa povsem jas-
no, ali so koristi vadbe joge v nosečnos-
ti večje od koristi drugih oblik telesne 
dejavnosti, ki se prav tako priporočajo 
nosečnicam.

Pregledali smo randomizirane razi-
skave, ki so učinke vadbe joge primerjale 
z učinki drugih oblik telesne dejavnosti v 
nosečnosti. Želeli smo tudi oceniti kako-
vost doslej objavljenih randomiziranih 
raziskav na področju joge v nosečnosti.

2 Metode

Pregledali smo bibliografsko zbir-
ko MEDLINE z iskalnim sistemom 
PubMed. Iskali smo randomizirane 
kontrolirane raziskave, ki so prouče-
vale učinke vadbe joge v nosečnos-
ti in jih primerjale z učinki drugih, za 
nosečnice priporočljivih oblik telesne 
dejavnosti. Vključili smo članke, obja-
vljene v angleščini, od januarja 1996 do 
decembra 2019. Za iskanje smo upo-
rabili deskriptorja tezavra Medical su-
bject headings (Mesh) joga (»yoga«) 
in nosečnost (»pregnancy«). S pregle-
dom seznamov citatov v tako dobljenih 
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člankih smo nato iskali še dodatne ra-
ziskave, ki bi lahko ustrezale našim 
vključitvenim merilom. Upoštevali smo 
smernice Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) za sistematične preglede 
(16). Smernice Consolidated Standards 
of Reporting Trials (CONSORT) smo 
uporabili za oceno kakovosti analizira-
nih randomiziranih raziskav. Smernice 
CONSORT ocenjujejo 25 domen kako-
vosti randomiziranih raziskav in so jih 
prvič objavili leta 1996 (17). Zato smo 
obdobje iskanja člankov omejili na ran-
domizirane raziskave, objavljene po letu 
1996. Analizirali smo delež vključenih 
raziskav, pri katerih je bilo izpolnjeno 
posamezno merilo.

3 Rezultati

Slika 1 prikazuje proces sistematič-
nega pregleda literature. Z iskalnimi 

pogoji smo našli 24 člankov. Dodatna 
dva članka smo našli s pregledom ci-
tatov. Izključili smo pet observacijskih 
raziskav in en članek v korejščini. Od 
preostalih 20 randomiziranih raziskav, 
ki so preučevale učinke joge na perina-
talni izid, je bila le pri petih kontrolna 
skupina vključena v organizirano teles-
no dejavnost. V dveh primerih je šlo za 
hojo, v treh pa za vodeno telovadbo (18-
22). Tabela 1 prikazuje značilnosti petih 
raziskav, ki smo jih vključili v analizo.

Vseh pet vključenih raziskav izhaja iz 
Indije. Vadba joge je v vseh teh raziska-
vah vključevala tako telesne vaje (asane) 
kot tudi dihalne vaje (pranajama) in teh-
nike relaksacije ter meditacije. Skupaj je 
bilo vključenih 490 nosečnic. Dve razi-
skavi sta vključevali nosečnice s poviša-
nim tveganjem za perinatalne zaplete, 
ostale tri raziskave pa zdrave nosečnice 
z nizkim tveganjem. Preučevani izidi so 
bili različni, vendar je vseh pet raziskav 

Slika 1: Diagram faz sistematičnega pregleda literature (PRISMA diagram).
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Tabela 1: Randomizirane raziskave, ki so učinke joge v nosečnosti primerjale z učinki drugih oblik telesne dejavnosti.

Legenda: IUGR: zastoj plodove rasti (angl. Intrauterine Growth Restriction), SGA: nizka telesna teža za gestacijsko starost (angl. 
Small for Gestational Age).

Prvi avtor, leto Število vključenih nosečnic in opis skupin Rezultati

Satyapriya, 
2009 (18)

122 nosečnic z nizkim tveganjem, vključenih med 18. in 20. 
tednom nosečnosti:

•	 59 joga, 120 minut, trikrat tedensko prvi mesec, nato 60 
minut dnevno do poroda;

•	 63 vodena telovadba, 120 minut trikrat tedensko prvi 
mesec, nato 60 minut dnevno do poroda.

Meritve variabilnosti srčne frekvence (HRV) 
so v skupini, ki je vadila jogo, pokazale višjo 
parasimpatično dejavnost (nižje vrednosti 
nizkofrekvenčnih domen HRV). Ocena stresa 
se je v skupini, ki je vadila jogo, s trajanjem 
nosečnosti nižala.

Rakhshani, 
2010 (19)

102 nosečnici z nizkim tveganjem, vključeni med 18. in 20. 
tednom nosečnosti:

•	 51 joga, 60 minut trikrat tedensko, 16 tednov;
•	 51 vodena telovadba, 60 minut trikrat tedensko, 16 

tednov.

V skupini, ki je vadila jogo, so nosečnice ocenile 
svoje telesne, duševne in socialne vidike 
zdravja bolje kot v kontrolni skupini.

Rakhshani, 
2012 (20)

68 nosečnic z visokim tveganjem, vključenih v 12. tednu 
nosečnosti:

•	 30 joga, 45 minut, trikrat tedensko, 16 tednov;
•	 38 hoja, 30 minut hoje dvakrat dnevno 16 tednov.

Manj preeklampsije, nosečnostne sladkorne 
bolezni, prezgodnjega poroda (< 37 tednom 
nosečnosti), IUGR, SGA in nizkih ocen po 
Apgarjevi v skupini, ki je vadila jogo.

Jayashree, 
2013 (21)

93 nosečnic z visokim tveganjem, vključenih med 18. in 20. 
tednom nosečnosti:

•	 46 joga, 60 minut trikrat tedensko, 12 tednov;
•	 47 hoja, 60 minut hoje trikrat tedensko, 12 tednov.

Večji delež fiziološko znižanih koncentracij 
trombocitov v nosečnosti in manj bolezni z 
visokim tlakom krvi v skupini, ki je vadila jogo.

Satyapriya, 
2013 (22)

105 nosečnic z nizkim tveganjem, vključenih med 18. in 20. 
tednom nosečnosti:

•	 53 joga, 60 minut dnevno do poroda,
•	 52 vodena telovadba, 60 minut dnevno, 16 tednov.

Manjša pojavnost tesnobnosti in depresije v 
skupini, ki je vadila jogo.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3039
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Tabela 1: Randomizirane raziskave, ki so učinke joge v nosečnosti primerjale z učinki drugih oblik telesne dejavnosti.

Legenda: IUGR: zastoj plodove rasti (angl. Intrauterine Growth Restriction), SGA: nizka telesna teža za gestacijsko starost (angl. 
Small for Gestational Age).
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bolezni, prezgodnjega poroda (< 37 tednom 
nosečnosti), IUGR, SGA in nizkih ocen po 
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•	 53 joga, 60 minut dnevno do poroda,
•	 52 vodena telovadba, 60 minut dnevno, 16 tednov.

Manjša pojavnost tesnobnosti in depresije v 
skupini, ki je vadila jogo.

pokazalo koristi vadbe joge v nosečnosti 
v primerjavi z drugimi oblikami teles-
ne dejavnosti. V Tabeli 2 so prikazani 
kazalci kakovosti vključenih raziskav. 
V vseh raziskavah so bila dobro opre-
deljena vključitvena merila in postopki 
vadbe (vadba joge in telesna dejavnost v 
kontrolni skupini), vendar ostaja zaradi 
drugih metodoloških slabosti (npr. slabo 
opredeljeni primarni in sekundarni izi-
di) tveganje za pristranost (bias) visoko.

4 Razpravljanje

Veliko observacijskih raziskav kaže 
na to, da je joga koristna in varna oblika 
telesne dejavnosti v nosečnosti (14,15). 
V zadnjih dveh desetletjih je bilo obja-
vljenih tudi 20 randomiziranih raziskav, 

ki to potrjujejo (18-37). Vendar je veči-
na teh raziskav primerjala vadbo joge v 
nosečnosti s standardnim predporod-
nim varstvom (23-37). Le pet do danes 
objavljenih raziskav je učinke vadbe joge 
v nosečnosti primerjalo z učinki drugih 
oblik telesne dejavnosti (18-22).

V nobeni od teh raziskav niso opa-
zili neželenih stranskih učinkov vadbe 
joge, koristni učinki pa so bili pri vseh 
večji od koristi drugih oblik telesne de-
javnosti (18-22). Nosečnice, ki so vadile 
jogo, so navajale boljše počutje in manj 
psihičnih motenj (18,19,22). Manjkrat 
so se počutile tesnobno ali depresivno 
ter so na splošno bolje ocenile kakovost 
svojega življenja (18,19,22). Rakshani in 
sod. ter Jayashree in sod. so opazili tudi 
manjšo pojavnost perinatalnih zapletov 
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Tabela 2: Analiza kakovosti randomiziranih raziskav, ki so učinke joge v nosečnosti primerjale z učinki drugih oblik 
telesne dejavnosti, po merilih CONSORT (angl. Consolidated Standards of Reporting Trials). Povzeto po Babbar S, et al 
(17).

Del članka Št. merila 
kakovosti

Merilo kakovosti Delež 
vključenih 
raziskav, ki 
so izpolnile 
merilo 
kakovosti

Naslov in izvleček

1a Opredelitev tipa raziskave v naslovu. 40 %

1b Ustrezno strukturirani izvleček. 80 %

Uvod

Izhodišče in namen 2a Ustrezno predstavljeno izhodišče. 100 %

2b Natančna opredelitev namena in hipotez. 60 %

Metode

Potek raziskave 3a Ustrezen opis poteka raziskave, vključno z razmerjem vključenih preiskovank v 
posamezne skupine. 100 %

3b Opisane so pomembne spremembe protokola po začetku raziskave in razlogi 
zanje. /

Preiskovanke 4a Natančno opredeljena vključitvena merila. 100 %

4b Navedena kraj in obdobje zbiranja podatkov. 100 %

Intervencije 5 Ustrezen opis intervencije v vsaki skupini. 100 %

Izidi 6a Vnaprej opredeljeni primarni in sekundarni izidi. 0 %

6b Opis morebitnih sprememb izidov po začetku raziskave in razlogi zanje. /

Velikost vzorca 7a Opis izračuna velikosti vzorca. 80 %

7b Opis vmesne analize, če je bila izvedena. /

Randomizacija

Izvedba 
randomizacije

8a Opisana je metoda, s katero so preiskovalci izvedli randomizacijo. 80 %

8b Opisan je tip randomizacije. 100 %

Vključitev v 
raziskovalne 
posamezne skupine

9 Opisana je metoda, po kateri so preiskovanke vključili v posamezno skupino. 

Izvedba 10 Opisano, kdo je skrbel za randomizacijo, kdo za vključitev v raziskavo in kdo za 
razporeditev v posamezne skupine. 60 %

Preprečevanje 
pristranskosti/biasa

11a Opis, ali je bila oz. kako je bila zagotovljena slepa analiza rezultatov. 60 %

11b Opis morebitnih podobnosti med intervencijami. 60 %

Statistična analiza 12a Opis uporabljenih statističnih metod. 100 %

12b Opis morebitnih dodatnih metod analize. /

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3039
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Del članka Št. merila 
kakovosti

Merilo kakovosti Delež 
vključenih 
raziskav, ki 
so izpolnile 
merilo 
kakovosti

Rezultati

Prikaz vključive 
preiskovank 13a

Podano število vključenih preiskovank v vsako skupino in število preiskovank, 
ki so prejele predvideno »intervencijo« (vadba joge ali druga oblika telesne 
dejavnosti). 

80 %

13b Podano število preiskovank, za katere ni rezultatov in razlogi za to. 80 %

Vključevanje 
preiskovank

14a Natančen opis obdobja trajanja raziskave. 100 %

14b Opisani razlogi za predčasno zaključeno raziskavo. /

Osnovne značilnosti 
preiskovank 15 V tabeli so podane osnovne značilnosti preiskovank v raziskovalnih skupinah. 100 %

Analiza 16 Podano število preiskovank v vsaki skupini in opis, ali je bila analiza izvedena 
glede na osnovno vključitev v skupino. 100 %

Izidi in ocene 17a Podani so rezultati po skupinah in ocena vpliva intervencije za vsak primarni in 
za vse sekundarne izide. 80 %

17b Priporočena je predstavitev absolutnih in relativnih vplivov za binarne 
spremenljivke. 80 %

Dodatne analize 18 Podani so rezultati vseh morebitnih dodatnih analiz (npr. podskupin itd.). /

Stranski učinki 19 Opisani so vsi morebitni stranski učinki. 0 %

Razpravljanje

Slabosti raziskave 20 Omenjene so morebitne slabosti raziskave. 100 %

Možnost posplošitve 21 Podana je ocena, v kolikšni meri je rezultate raziskave mogoče posplošiti. 100 %

Interpretacija 22 Ustrezna interpretacija rezultatov. 100 %

Ostale informacije

Registracija 23 Podana je številka, pod katero je bila raziskava registrirana v enem od registrov 
randomiziranih raziskav. 0 %

Protokol 24 Podana je informacija, če oz. kje je dostopen celoten protokol raziskave. 0 %

Financiranje 25 Omenjen je vir financiranja. 20 %

v skupini, ki je vadila jogo (20,21). V 
primerjavi z nosečnicami, ki so bi-
le vključene v program redne hoje, so 
imele nosečnice, ki so vadile jogo, manj 
hipertenzivnih bolezni, manj noseč-
nostne sladkorne bolezni, manj IUGR 
ter manj prezgodnjih porodov (20,21). 
Ni povsem znano, preko katerih meha-
nizmov naj bi vadba joge v nosečnosti 
privedla do boljših perinatalnih izidov. 

Eden od morebitnih koristnih učinkov 
joge je njen ugoden vpliv na avtonomni 
živčni sistem. Ta pomembno prispeva k 
fiziološki prilagoditvi na hemodinam-
ske in druge spremembe v nosečnosti. 
Zato bi bili morebitni koristni učinki 
joge na delovanje avtonomnega živčevja 
lahko ključni za zmanjšanje pojavnosti 
zapletov v nosečnosti. To potrjuje tu-
di raziskava Satyapriye in sod., v kateri 
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so ugotovili povečano parasimpatično 
aktivnost po vadbi joge (19). Povečanje 
parasimpatične aktivnosti je bilo po vad-
bi joge pomembno večje kot po vodeni 
telovadbi (19). Povečana aktivnost para-
simpatičnega sistema dokazano zmanjša 
izločanje provnetnih citokinov in s tem 
zavre imunomodulacijske in nevroen-
dokrine poti, ki lahko privedejo do raz-
ličnih perinatalnih zapletov (38,39).

Potrebno je poudariti tudi nekaj sla-
bosti vključenih raziskav. Gre za manjše 
raziskave s kar nekaj metodološkimi po-
manjkljivostmi. Te je razkrila tudi naša 
analiza kazalcev kakovosti, opredeljenih 
v smernicah CONSORT. Poleg meto-
doloških omejitev je treba upoštevati 
tudi, da so bile vse do danes objavljene 
randomizirane raziskave, ki so primer-
jale vadbo joge v nosečnosti z drugimi 
oblikami telesne dejavnosti, opravljene v 
Indiji. Drugačen odnos do vadbe joge v 

indijski družbi bi lahko vplival na opisa-
ne rezultate. V prihodnje bodo zato pot-
rebne večje, dobro zasnovane randomi-
zirane raziskave, opravljene tudi drugod, 
da bomo lahko z večjo gotovostjo trdili, 
da je vadba joge bolj koristna od drugih 
oblik telesne dejavnosti v nosečnosti. 
Vsekakor pa lahko že danes na podlagi 
objavljene strokovne literature ugotovi-
mo, da joga utemeljeno sodi med tiste 
oblike telesne dejavnosti, ki so za noseč-
nice najbolj priporočljive.

5 Zaključek

Joga je varna oblika telesne dejavnosti 
v nosečnosti, ki ugodno vpliva na zdrav-
je nosečnice in ploda. Do danes objavlje-
ne manjše randomizirane kontrolirane 
raziskave tudi kažejo, da so koristi vadbe 
joge v nosečnosti lahko večje od koristi 
drugih oblik telesne dejavnosti.
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