YOGA, EN LOVANDE BEHANDLING FOR IBS- RESULTAT FRAN EN PILOTSTUDIE
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Bakgrund Resultat

3 patienter paborjade aldrig behandlingen, av
resterande deltagare fyllde 10 av 11 av de

Yoga som behandling vid IBS har tidigare
utvarderats | ett mindre antal studier men dessa

har varit av bristande kvalitet och nagon slutsats patienter som genomforde behandlingen i 150
gallande yogans effekt har inte kunnat dras. formularen vid samtliga mattillfallen. Deltagarna 140 4
Manga patienter rapporterar dock en positiv effekt  tranade i snitt hemma 3 tillfallen/vecka. Gallande - )
pa IBS-symtom av yoga varfor detta ar viktigt att var primara endpoint, IBS-SSS sags en signifikant ; |
undersoka vetenskapligt. Vi presenterar har minskning av symtomen saval direkt efter ° e | ot e Pre Post F-U 6 m
resultaten fran var pilotstudie avseende Yoga som  behandling (p=0.004) som 6 manaders efter
behandling vid IBS avslutad behandling (p=0.006 ). En kliniskt Forandring fran PRE
Metod signifikant effekt (minst 50 poangs minskning pa Utfallsmatt N M SD p-varde Effektstorlek
_ ) _ |BS-SSS) SégS hos 70 % av deltagarna direkt IBS-SSS PRE 14 272.0 75.5
14 patienter med IBS (3 man) rekryterades till efter behandling och hos 82 % sex manader efter
. 0 . o POST 10 177.0 103.5 0.004 1.26
studien da de konsulterade for sina symtom pa behandlingen. Gallande grad av extraintestinala FUG 11 177 3 291 0.006 139
sin \{érdce_ptral. Samtliga var ”Yoga-nalva”. Under  symtom och mag-tarm relaterad angest sags en . - iy 385 10'0 ' |
studien utovade deltagarna yoga I grupp, 60 signifikant symtomminskning efter behandling . 10 25'9 10'1 AP | 98
minuter, 1 gang/vecka i 4 veckor och sedan 1 samt vid uppféljningen efter 6 manader. Gallande ' ' ' '
gang varannan vecka i ytterligare 6 veckor. depression och angest sags en signifikant effekt . 19 e 197 0031 b
Instruktioner gavs att aven trana hemma 45 direkt efter behandlingen men inte efter 6 PhQl2 i N 10.0 .
minuter/dag, minst 4 dagar/vecka. Vi anvande 0sS  manader POST 10 6.3 4.3 0.012 0.72
av Ashtanga- yoga under ledning av en 90 % av delt ulle rek ! FU6 10 7.4 3.2 0.009 0.60
auktoriserad yoga larare. 45 minuter av Oba\;w edﬁ‘gamaISB Su © ;esgr;mhen fer? yi)tga ; HAD angest PRE 14 8.9 5.0
yogapasset anvandes for ovning | sekvensen av SO Ibe 3” iNg avibs 0 . 60 ar rorisatt me POST 10 5.7 3.3 0.009 0.63
yogarrorelser och 15 minuter till andnings och rege dun na 3;‘_’_'93_0"”'”9” vid - FUG 10 6.8 ) 4 0.182 0.41
avslappningsovningar som hor yogaformen till. mahagdersuppioijningen HAD PRE 14 56 3.2
depression POST 10 3.8 2.9 0.005 0.56
__ __ FU6 10 3.4 3.0 0.066 0.69
Validerade frageformular (inhamtades fore, direkt efter
samt 6 manader efter interventionen).
1. IBS-symtom: IBS Severity Scoring System (IBS-
SSS)
2. Angest och depression: Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)
3. Mag-tarm relaterad angest: Visceral Sensitivity
Index (VSI)
4. Extraintestinala symtom: Patient health
questionnaire 12 (PHQ-12) Ka rOIInSka 2
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