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La funció pulmonar millora amb la pràctica de ioga 

 Allison N et al. J Altern Complement Med. 2013; 1(3): 185-190 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La resposta emocional de la díspnea pot comportar ansietat. 

                Davenport et al. Physiol Neurobiol. 2009; 167:72-86 

ANSIETAT DÍSPNEA 





samadhi 

YAMA 

NIYAMA 

ASANA 

PRANAYAMA 

PRATYAHARA 

DHARANA 

DHYANA 



Asanes: treball integral del cos, amb la respiració  

“Sthira sukham asanam” 2, 46 Patanjali   

  sthira fermesa, estabilitat, quietud 

  sukham fàcil, agradable 

  asanam postura 

 

 

 

 

COS 

RESPIRACIÓ MENT 

VISIÓ INTEGRAL:  l’aparell locomotor està format per un conjunt de VIES 
MIOFASCIALS. 



Asanes: treball integral del cos, amb la respiració 

Línia posterior superficial 
               Thomas W. Myers 



Línia posterior superficial 
               Thomas W. Myers 

 



Línia frontal superficial 
               Thomas W. Myers 

 



El ioga s’adapta a la persona 

    Línia frontal superficial 
               Thomas W. Myers 



Línia frontal superficial 
               Thomas W. Myers 



Línia lateral 
          Thomas W. Myers 

 



Línia lateral 
Thomas W. Myers 
 



Línia espiral 
Thomas W. Myers 



Pranayama 
 armonitza l’energia vital 

• Prana: respiració, vitalitat, energia, força 

• Ayama: amplitud, control 

• Perllonga: INSPIRACIÓ, ESPIRACIÓ 

• RETENCIÓ 
 

Línia frontal profunda 
Thomas W. Myers 
 



Pranayama 
L’essència del ioga és la trobada amb la respiració 

 

Brahmari 

Ujjayi 

kapalabhati 

Anuloma viloma 

Respiració iòguica 



IOGA i MPOC 
 

• La respiració abdòmino diafragmàtica, el fre de llavis, i el 
Pranayama milloren la capacitat d’exercici en la MPOC.  

 Holland et al. Breathing exercices for COPD. Cochrane Database Syst Rev.2012 

 

• El Ioga per malalts amb MPOC greu és segur i viable, i millora 
la capacitat d’exercici. 

 Donesky-Cuenco et al. J Altern Complement Med .2009; 15(3); 225-234 

 

• El ioga millora la qualitat de vida (SGRQ), la funció pulmonar 
(FVC) i la força de la musculatura respiratòria (PIM, PEM, 
RMS). 

Fulambarker A et al. Am J of Therapeutics. 2012; (19): 96-100 

 
 







Ioga i Asma 

• L’efectivitat del ioga com a tractament complementari per l’asma no es pot 
concloure amb l’evidència científica. 

Posadzki P et al., Journal of Asthma. 2011 (48):632-639 

• El pranayama (exercicis d’espiració perllongada)per pacients amb asma bronquial 
lleu i moderat (FEV1 >70%) millora símptomes (p<0.01) i també la funció pulmonar; 
FEV 1% i PEFR.( p<0.001) 

T. Saxena et al. Int J Yoga.2009 Jan-Jun; 2(1):22-25 

• El Ioga millora la funció pulmonar (FVC, FEV1, PEFR, MVV), la capacitat de difusió 
(TLCO) en pacients amb asma lleu (FEV1>80%) i moderada (FEV1=60-80%) (GINA) 
(p<0.001) i també  la qualitat de vida (AQLQ). 

S. Singh et al, Indian J Physiol Pharmacol 2012; 56(1): 63-68 

• El ioga millora la qualitat de vida (SGRQ), en pacients amb asma lleu i moderat. No 
s’observen canvis en FEV1% i FVC. 

A.Bidwell et al.,J Altern Complement Med. 2012; 18(8): 749-755  

 







asana pranayama meditació 



“En calmar la ment es produeixen canvis ràpids en certes vies epigenètiques” 

 Kaliman et al. Psychoneuroendocrinology. 2014; 40: 96-107   
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