2025-04-29

Fysisk aktivitet som
behandling av IBS - en
scoping review

Férfattare:
Lara Seric, ST-lakare
Narhalsan Masthugget Vardcentral

Rapport: 284819 (rapportnr FoU i VGR), 2025
Litteraturstudie 2025

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v



FoU i VGR: https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284819

Utford under ST i allmdnmedicin inom Grundlaggande kurs i forskningsmetodik
Kursort: Goteborg

Handledare:
Susanne Bernhardsson, Docent
FoU primaér och néra vard Goteborg och S6dra Bohuslan

Studierektor:
Francisco Hernandez Masmela, Specialistlikare Allmdnmedicin

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284819

Sammanfattning

Bakgrund

I Sverige ar prevalensen for Irritable bowel syndrome (IBS) 4 %. Patienter
med IBS ar en patientgrupp som allméanldkare ofta méter inom
priméarvarden. Behandlingen riktar framst in sig pa patientinformation och
lugnande besked, modifiering av kost och livsstilsfaktorer som har en
negativ paverkan pa magtarmkanalen samt ladkemedelsbehandling for
symtomlindring. Fysisk aktivitet rekommenderas som
behandlingsalternativ vid IBS men rekommendationen baseras pa fa
studier och det saknas riktlinjer om vilken intensitet och typ av fysisk
aktivitet som lindrar IBS-symtom.

Syfte

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga och sammanstilla aktuell
litteratur som finns angdende fysisk aktivitet som behandling av IBS-
symtom.

Metod

Studien ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt, scoping review,
enligt Arksey & O’Malley. Litteratursokningen gjordes i databaserna
PubMed och CINAHL i februari 2025.

Resultat

Sammanlagt identifierades 7 studier, varav 5 kvantitativa och 2 kvalitativa.
I samtliga kvantitativa studier minskade svarighetsgraden av IBS-symtom
av fysisk aktivitet. I de tva kvalitativa studierna framkom det att manga
patienter med IBS hade en positiv syn pa fysisk aktivitet och att fysisk
aktivitet pa framst 1ag till mattlig intensitet upplevdes kunde férbattra IBS-
symtomen. Typen av fysisk aktivitet varierade; lopbandstraning,
promenader, Pilates, simning, yoga, cykling och lagsporter. Det framkom
ocksa negativa effekter avseende fysisk aktivitet och IBS. Fysisk aktivitet
kunde i vissa fall forsamra IBS-symtomen vilket framhéaver vikten av att
den fysiska aktiviteten individanpassas for att forhindra negativa
upplevelser.

Konklusion

Litteraturoversikten talar for att fysisk aktivitet pa framst 1ag till mattlig
intensitet kan ha en positiv effekt pa IBS-symtom. Det &r svart att dra négra
generella slutsatser angaende typen av fysisk aktivitet eftersom olika typer
av fysisk aktivitet har studerats. Fysisk aktivitet kunde i vissa fall ha
negativa effekter hos patienter med IBS. For att framja fysisk aktivitet och



minska negativa upplevelser ar det darfor viktigt att anpassa aktiviteten
efter individens behov.

Nyckelord
IBS, Irritable bowel syndrome, fysisk aktivitet, scoping review



Bakgrund

Irritabel tarm eller Irritable bowel syndrome (IBS) ar en vanlig funktionell
tarmsjukdom som allménlidkare ofta moter inom primérvarden. I en studie
frn 2023 berdknades prevalensen for IBS vara 4 % i Sverige (1). Sjukdomen
har ingen bakomliggande organisk orsak och karaktiriseras av dterkommande
buksmartor associerade till tarmtomning och oregelbunden tarmfunktion.
Vanliga symtom vid IBS ar forutom buksmartor dven forstoppning, diarré,
omvaxlande forstoppning/diarré, utspand buk och gaser (2). Diagnosen IBS
stills genom att specifika symtomkriterier, Rome IV-kriterier, ar uppfyllda och
att andra orsaker till patientens symtom uteslutits genom anamnes och
avsaknad av alarmsymtom samt normala fynd vid klinisk undersokning och
provtagning (2). Sjukdomen har en spridd symtombild och genom att
identifiera det dominerande symtomet delas IBS in i 4 subtyper baserat pa
dominerande symtombild; diarré (IBS-D), forstoppning (IBS-C), omvixlande
diarré/forstoppning (IBS-M) eller ej klassificerbar IBS (IBS-U). Indelningen
gor det lattare att senare individualisera behandlingen utefter aktuell
symtombild (2).

Studier har visat att IBS paverkar livskvaliteten negativt och leder till ett
lidande for patienten (3). Det saknas en specifik behandling for IBS och
behandlingen riktar framst in sig pa patientinformation, lugnande besked
samt modifiering av kostfaktorer med generella och specifika kostrad (4, 5).
Behandlingen fokuserar ocksa pa genomgang av livsstilsfaktorer, sasom
rokning och snusning, stress, fysisk inaktivitet, dalig somn och 1ag trivsel i
vardagslivet, eftersom livsstilsfaktorerna har en negativ paverkan pa
magtarmkanalen med 6kade symtom (4, 5). Likemedelsbehandling riktar in
sig pa symtomlindring av aktuella symtom sdsom smarta, diarré, forstoppning
och gasighet, samtidigt som sjilva lakemedelsbehandlingen kan ge
biverkningar som negativt paverkar IBS-symtomen. I studier har psykoterapi
med KBT eller hypnos visat effekt och ar darfor ett bra behandlingsalternativ
men med begrinsad tillganglighet (5, 6).

Fysisk aktivitet ar viktig for var fysiska och psykiska hilsa. Fysisk aktivitet
forebygger risken for manga kroniska sjukdomar sdsom hjartkarlsjukdom,
diabetes och cancer, forebygger fetma samt har ménga positiva effekter pa var
psykiska halsa (7). Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som
produceras av skelettmuskler som leder till energiférbrukning (8).
Folkhialsomyndigheten rekommenderar att alla mellan 18—64 bor vara fysiskt
aktiva pa mattlig intensitet i minst 150—300 minuter i veckan eller minst 75—
150 minuter pa hog intensitet, eller en kombination av bada (9). Vidare
rekommenderar folkhidlsomyndigheten att alla vuxna bor dgna sig at



muskelstarkande aktiviteter som involverar de stora muskelgrupperna pa
mattlig eller hog intensitet under minst 2 dagar i veckan for att uppna goda
halsoeffekter (9).

Fysisk aktivitet for behandling av IBS namns ofta som behandlingsalternativ
vid IBS och i Vistra Gotalands regionala medicinska riktlinjer star det att
fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa IBS-symtom (5). Dagens
rekommendationer om fysisk aktivitet for IBS patienter baseras i nulaget dock
pa fa studier (10). I en systematisk litteraturéversikt fran 2022 granskades 11
randomiserade kontrollerade studier (RCT) och forfattarna kom fram till att
fysisk aktivitet bestdende av yoga, I6pning pa 16pband och st6d i att 6ka fysisk
aktivitet kan ha en positiv effekt pa IBS-symtom men inte pa livskvalitet, men
att forfattarna inte kan dra nagra slutsatser pa grund av 1ag tillforlitlighet till
resultaten (10). I den systematiska oversikten ingick bara RCT:er publicerade
fore 2020 vilket talar for behovet av att kartldgga senare ars forskning och
andra studietyper for att fi en mer komplett 6verblick 6ver forskningsfaltet.
Informationen kan eventuellt utgora underlag for val av behandling da det
saknas riktlinjer om vilken intensitet och typ av fysisk aktivitet som skulle
kunna lindra IBS-symtom.

Syfte

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga och sammanstilla aktuell
litteratur som finns angdende fysisk aktivitet som behandling av IBS-symtom.



Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturdversikt och foljer
metoden som beskrivs av Arksey & O’Malley (11). En kartlaggande
litteraturoversikt gors for att fa en overblick over tillganglig forskning,
sammanfatta forskningsresultat och identifiera kunskapsluckor men utan att
gora en systematisk kvalitetsgranskning av inkluderade studier. I denna studie
gjordes en genomgang av befintlig forskning 6ver fysisk aktivitet for
behandling av IBS-symtom for att skapa en 6verblick over aktuellt
kunskapslige. De fem stegen som beskrivs i metoden foljs.

Identifiering av forskningsfragan

Identifiering av relevanta studier

Studieurval

Kartlaggning av data

Sammanstillning, sammanfattning och rapportering av resultat

bW

Identifiering av forskningsfragan

For att identifiera forskningsfrdgan anviandes en PICO-modell som modifierats
till en PIO-modell.

1. Population (P): Vuxna (>18ar) patienter med IBS
2. Intervention (I): Fysisk aktivitet
3. Outcome (O): IBS-symptom

Identifiering av relevanta studier

Litteratursokningen gjordes i 2 databaser, PubMed och CINAHL, 2025-02-24.
Svensk MeSH pa Karolinska institutets hemsida anviandes for att ta fram
adekvata soktermer som sedan anvindes for att skapa sokstrangarna (12).
MeSH-termerna kombinerades med fritextord. Sokstrategin togs fram med
stod av en medicinsk bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs
universitet samt med stod av handledare. Ett filter pa studier publicerade de
senaste fem aren applicerades. Sokstrangarna som anviandes var:

PubMed: ("Exercise"[MeSH] OR Exercise OR "physical activity") AND
(therapy OR management OR treatment) AND ("Irritable Bowel Syndrome"
[MeSH] OR "colon irritable" OR "irritable bowel syndrome" OR IBS)

CINAHL: (physical activity OR exercise) AND (treatment or therapy or
management) AND (ibs OR irritable bowel syndrome OR colon irritable)



Studieurval

Selektionen av soktraffarna gjordes utefter inklusions- och
exklusionskriterierna nedan. Redovisning av screeningsprocessen gjordes
enligt flodesdiagram foreslaget av PRISMA (13). Av artiklarna som erholls vid
sokningen exkluderades forst dubbletter. Baserat pa kriterierna nedan
granskades de kvarvarande artiklarnas titel och abstract och artiklar som ej
uppfyllde kriterierna exkluderades. I sista steget gjordes en fulltextgranskning
av kvarvarande artiklar och om de uppfyllde kriterierna nedan sa inkluderades
de i studien.

Inklusionskriterier:

1. Studier som har undersokt kopplingen mellan fysisk aktivitet och IBS-
symtom hos vuxna patienter med IBS, enligt ovanstdende PIO modell.
Endast IBS-symtomen forstoppning, diarré, buksmarta, gaser och
uppblasthet.

2. Primarstudier oavsett studiedesign

3. Artiklar skrivna pa engelska eller svenska

4. Studier publicerade mellan 2020-2025

Exklusionskriterier:
1. Artiklar ej tillgangliga i fulltext

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga aktuell litteratur om fysisk
aktivitet for behandling och symtomlindring av IBS och darfor ingéar bade
kvalitativa och kvantitativa studier. Begransningen avseende publikationsar
efterstravar att ge en oversikt over aktuell litteratur inom omradet.

Kartlaggning av data och sammanstallning,
sammanfattning och rapportering av resultat

De artiklar som erholls vid databassékningen 6verfordes till
referenshanteringsprogrammet EndNote. De inkluderade studiernas data
extraherades och sammanstilldes i bade textform samt tabellform. Data som
extraherades var forfattare, artikelns namn, publikationsar, land, information
om population, studiedesign, typ av fysisk aktivitet samt duration, frekvens
och intensitet av fysisk aktivitet, utfallsmatt eller huvudtema, slutsats samt
etiskt godkdnnande.

Etiska overviganden

Det var inte aktuellt med en etisk provning eftersom denna studie ar en
litteraturdversikt 6ver redan genomforda studier. Etikprovning i inkluderade
studier redovisas i resultatdelen.



Resultat

Sokningarna i databaserna Pubmed och CINAHL genererade totalt 350
artiklar och efter att dubbletter sorterats bort kvarstod 330 artiklar. Efter
genomgang av titel och abstract selekterades 320 artiklar bort. Av de 10
aterstaende artiklarna kunde en artikel inte hittas och tva exkluderades da den
ena inte uppfyllde inklusionskriterierna och den andra var en
dubblettpublikation. Efter selektion enligt Figur 1 inkluderades slutligen 7
artiklar. Urvalsprocessen presenters i Figur 1.

PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningprocessen

Hittade artiklar
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Figur 1: Flodesschema 6ver screeningprocessen, enligt PRISMA (12)




En sammanstéallning av artiklarnas egenskaper och huvudresultat presenteras
i Tabell 1 och 2. Artiklarnas ursprung var Storbritannien, Nederlidnderna,
Italien och Egypten. Fem av studierna var kvantitativa (14-18) och tva studier
var kvalitativa (19, 20). Studiedesignen for de kvantitativa studierna var tva
RCT:er (14, 15), tva okontrollerade interventionsstudier (16, 17) samt en fall-
kontrollstudie (18). I de kvalitativa studierna gjordes semi-strukturerade
intervjuer av patienter med IBS med interpretativ fenomenologisk analys
(IPA) (20) respektive induktiv tematisk analys dar forskarna studerade inldgg
fran IBS-forum (19). Antal deltagare varierade mellan 11 och 306. Endast en
studie hade okéant antal deltagare (19) eftersom studien tittade pa
diskussionstradar pa natet och saknade darmed information om demografin.
Konsfordelningen var ojamn i studierna; i 3 av studierna inkluderades endast
kvinnor (14, 15, 20), i 3 studier inkluderades bade mén och kvinnor men
konsfordelningen var ojamn med 73 %, 64 % och 86 % kvinnor i respektive
studie (16-18). De kvantitativa studierna studerade olika typer av fysisk
aktivitet sdsom lopbandstrianing, promenader samt Pilates. I de kvalitativa
studierna diskuterades promenader, 10pning, simning, yoga, cykling och
lagsporter. I 4 av de 5 kvantitativa studierna mittes IBS-symtom med IBS
severity scoring system (IBS-SSS). IBS-SSS ar ett validerat frageformular for
att méata och folja symtom och omfattar fem delar, buksméirtornas frekvens
och intensitet, uppblasthet, avforingsvanor och livskvalitet och varje del ger
fran 0—100 poing, dar poang mellan 300—500 innebar svér IBS (26). Av de
inkluderade studierna hade 5 erhallit etiskt godkédnnande och en studie
anvande sig av data fran en redan etiskt godkidnd observationsstudie.

Fysisk aktivitet som behandling av IBS-symtom - Kvantitativa
studier

I samtliga fem kvantitativa studier (14-18) rapporterades forbéttrade IBS-
symtom av fysisk aktivitet. I de tvd RCT:erna (14, 15) sags en signifikant
forbattring i IBS-symtom, en minskning av total IBS-SSS score, av Pilates
respektive 16pbandstraning i kombination med kostradgivning, jamfort med
enbart kostradgivning. Studien fran Allam et al (14) visade en signifikant
forbattring av IBS-symtom av 8 veckors Pilatestraning, dir total IBS-SSS score
minskade med i genomsnitt 66,7 %. Dessutom minskade dven
svarighetsgraden av IBS-symtomen. Fore interventionen hade 36,6 % mattlig
svarighetsgrad och 63,3 % svér. Efter interventionen hade 100 % mild
svarighetsgrad. Aven studien av Hussein et al (15) visade en signifikant
forbattring i IBS-symtom av 12 veckors mild till méttligt intensiv aerob traning
pa lopband dar totala IBS-SSS score minskade med 37,4 %. Tva studier (16, 17)
studerade effekten pa IBS-symtom av mattligt intensiv anaerob traning i form
av promenader. Bada studier var okontrollerade interventionsstudier och i



bédda studierna deltog studiedeltagarna i en gemensam promenadgrupp
utomhus, 3 ganger i veckan i 12 veckor. I bada studierna sags att IBS-
symtomens svarighetsgrad minskade jamfort med baseline. I studien fran
Riezzo et al (16) minskade IBS-symtomens svarighetsgrad med 38,9 %. I
borjan av interventionen hade deltagarna i medel IBS-SSS-score motsvarande
mattliga IBS-symtom, efter interventionen hade svarighetsgraden av IBS
symtom minskat till milda symtom. De symtom som minskade mest i
svarighetsgrad var frekvensen av buksmartor som minskade med 60,4 % samt
buksmartornas svarighetsgrad som minskade med 48,6 %. I studien fran
Franco et al (17) minskade svarighetsgraden av IBS-symtomen efter
interventionen med 43,8 %. Symtomet som minskade mest i intensitet var
uppblasthet, 11,4 %. I studien fran Franco et al (17) anvindes forutom
skattningsskalan IBS-SSS dven Gastrointestinal Symtom Rating Scale, GSRS.
Efter interventionen hade andelen med mattliga till svara symtom enligt GSRS
minskat fran 41,3 % till 4,7 %.

Ilikhet med studierna ovan fann Baart et al (18) i sin fall-kontrollstudie att
16pning minskade vissa IBS-symtoms svarighetsgrad hos 16pare med IBS, men
de fann ocksa att vissa symtoms svarighetsgrad okade. I studien studerade
man prevalensen av 9 olika IBS-symtom fore 16pning, under samt precis efter
lopningen samt om symtomen 0kade eller minskade beroende pé 16pningens
intensitet. Totala svarighetsgraden av IBS-symtom hos l6pare med IBS
minskade. IBS-symtom som minskade mest i svarighetsgrad var uppblasthet,
flatulens och forstoppning medan trangning till avforing 6kade.

Fysisk aktivitet som behandling av IBS-symtom - Kvalitativa studier

I de tva kvalitativa studierna (19, 20) framkom bade positiva och negativa
effekter av fysisk aktivitet vid IBS. Generellt fanns det en positiv syn pa fysisk
aktivitet for symtomlindring av IBS men samtidigt kunde patienter med IBS
begransas av sina IBS-symtom att delta i fysisk aktivitet. Det framkom aven att
fysisk aktivitet i vissa fall kunde forsdmra IBS-symtom vilket framhavde vikten
av att individanpassa den fysiska aktiviteten for att forhindra negativa
upplevelser (19, 20). Fysisk aktivitet i lag till mattlig intensitet anségs ofta ha
symtomlindrande effekt pa IBS-symtom. Teasdale et al (19) studerade IBS-
forum pa nitet och beskrev att fysisk aktivitet var ett populart
diskussionsamne. Anvandarna uppgav att fysisk aktivitet lindrade IBS-
symtom och rekommenderade ofta fysisk aktivitet for symtomlindring. I
studien fran Groenendjik et al (20) intervjuades 11 personer och forskarna
identifierade 3 huvudteman kopplade till IBS och fysisk aktivitet: positiva och
negativa associationer avseende fysisk aktivitet och IBS samt applicering av
fysisk aktivitet vid IBS. Negativa aspekter avseende IBS och fysisk aktivitet



som framkom var att manga patienter upplevde att symtomen kan vara
oforutsdgbara och vissa begransades av oro och éngest kopplade till IBS-
symtom, exempelvis inkontinens eller behovet av toalettbesok under traning.
For vissa forsamrades IBS-symtomen av fysisk aktivitet och verkade oftare
vara kopplat till hogintensiv traning. Upp-och-ner rorelser som vid hopp och
16pning rapporterades av vissa kunna forvarra IBS-symtom. Vissa hindrades
fran att utfora fysisk aktivitet av sina IBS-symtom, framst vid buksmartor och
uppblasthet. De flesta ansag dock att fysisk aktivitet kunde lindra bukbesvir.
Framst ansdgs lagintensiv traning bestdende av promenader, cykling, yoga
eller lagsporter lindra symtom. Vissa uppgav att 16pning lindrade IBS-symtom.
De flesta uppgav ocksa att fysisk aktivet distraherade dem fran IBS-symtomen.
I intervjuerna framkom forslag pa hur fysisk aktivitet kunde appliceras for
behandling av IBS-symtom. Framst ansdgs det viktigt att anpassa och
forbereda infor fysisk aktivitet, exempelvis genom att modifiera traningen
efter symtom, exempelvis undvika hogintensiv traning om svara buksymtom
eller planera traning runt toalettillgdng vid diarrésymtom. Av intervjuerna
framkom det dven att ata mindre maltider eller att undvika traning direkt efter
maltid kunde minska risken for symtom (20).



Tabell 1 Kvantitativa studier

Forfattare, ar Studiedesign Population Typ av fysisk aktivitet Utfall och utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etiskt
Titel godkin-
Land nande
Riezzo et al, 2023 Okontrollerad n=40 vuxna (18-65 &r) Géng, méttligt intensiv IBS symtom, skattat med IBS-symtomens svarighetsgrad minskade med 38,9 % (p=0,0001) vid | Méttlig anaerob Ja
interventionsstudie patienter med IBS. aerob tréning, 3 ganger i IBS-SSS* slutet av interventionen. traning minskade
The impact of a twelve-week veckan i 12 veckor. svarighetsgraden
moderate aerobic exercise 29 kvinnor och 11 mén. Innan interventionen: medel IBS-SSS score pa 183.1 +12,5 (méttliga av IBS-symtom.
program on gastrointestinal Gemensam promenadgrupp IBS-symtom)
symptom profile and Medelélder 52,0 + 7,8. utomhus i 60 min. Efter interventionen: medel IBS-SSS score p 111.8 +12.1 (milda IBS-
psychological well-being of Intensiteten var 60—75 % av symtom)
irritable bowel syndrome IBS-diagnos enligt ROME III- maxpuls.
patients: preliminary data IV-kriterierna. Symtomen som minskade mest i svirighetsgrad:
from a southern Italy cohort Mild till méttlig IBS enligt frekvensen av buksmartor minskade med 60,4 % (p=0,00003)
(16) IBS-SSS. svarighetsgraden av buksmirta minskade med 48,6 % (p=0,0001)
svérighetsgraden av uppblésthet minskade med 39,2 % (p=00,0001)
Ttalien
Baart et al, 2023 Fall-kontrollstudie, n = 306 vuxna (>184r) Lopning i olika intensitet Prevalensen samt Totala svarighetsgraden av IBS-symtom minskade i median frén 150 Lopning i méttlig Behovdes
data frén en stor och langd. svérighetsgraden av 9 IBS- (90—217) till 118 (50—200) (p=0,005) intensitet skulle €ej
The impact of running on observationsstudie, 156 16pare med IBS symtom fore samt kunna minska
gastrointestinal symptoms in Eat2Run-studien. 156 16pare utan IBS-diagnos. Medianldngd 16pning: under/efter 16pningen. Symtom som minskade mest i median: svarighetsgraden
patients with irritable bowel Kontrollgruppen matchades IBS-grupp: 25 km/v (15- Samt okar eller minskar Uppblésthet fran 50 (28-609) till 20 (0-38) (<0,001) av IBS-symtom
syndrome (18) pé kon, dlder och 40km) symtomen beroende pa Flatulens, frin 43 (20-63) till 27 (3—48) (<0,001) under/och strax
traningsintensitet. Kontrollgrupp: 3okm/v (18- | 16pningens intensitet. Forstoppning fran 50 (30-62) till 8 (0—31) (<0,001) efter 16pning.
Nederlanderna 40km)
131 (86%) kvinnor i bdda Svarighetsgraden for varje Symtom som 6kade i median:
grupper Loparnas mest intensiva symtom graderades 0—100, Tréangning till avforing fran 30 (1-50) till 49 (22-78) (<0,001)
pass for veckan skattades 900 maxpoéng = mycket
Medianalder: lika i bada grupper: svara symtom IBS-symtomens svarighetsgrad kopplat till intensitet:
43 &r 16pgrupp 29 % mattligt intensivt, Mittlig intensitet: minskade i median frén 129 (63—200) till 75 (30—
42 &r kontrollgrupp 50 % intensivt, 175), (p=0,007)
21 % mycket intensivt. Intensivt: minskade i median frén 150 (86—214) till 115 (40-191),
(p=0,045)
Allam et al, 2024 Randomiserad n = 60, vuxna (20—45 &r) Pilates, 2 gdngeriveckani8 | IBS-symtom, skattat med Signifikant forbéttring i IBS-symtom, totala IBS-SSS score minskade Pilates i Ja
kontrollerad studie kvinnor veckor, totalt 16 sessioner. IBS-SSS* frdn 312,5 + 80,1 till 103,9 + 27,9 podng, motsvarar en minskning kombination med
Effect of Pilates exercises on 30 i respektive grupp. med 66,7 % (p <0,001) kostradgivning kan
symptoms of irritable bowel Studiegruppen fick Sessionernas langd: forbattra IBS-
syndrome in women: a Pilatesprogram + Studiegrupp: IBS-diagnos 45—50 min Svarighetsgraden av IBS-symtomen minskade; symtom och
randomized controlled trial kostradgivning enligt ROME IV-kriterierna, Fore interventionen hade 36,6 % maéttlig svarighetsgrad och 63,3 % minska
(14) Kontrollgruppen fick | forstoppningsdominerad IBS SVAr. svarighetsgraden
kostradgivning Efter interventionen hade 100 % mild svarighetsgrad. hos patienter med
Egypten Medelalder: forstoppnings-
studiegrupp 29.4 +7.6 ar Buksmartans svérighetsgrad och lingd minskade i medel med 64 % dominerad IBS
kontrollgrupp 30.3 + 8.6 ar respektive 77,4 %
Uppblésthet minskade i medel med 69,4 %
Frekvensen spontana tarmtémningar 6kade frén 2,4 + 0,9 till 4,8 +
1,0, motsvarande en 6kning med 97,1 %
n = 90, vuxna kvinnor Lopbandstraning, i mild till
Hussein et al, 2024 Randomiserad 30 i respektive grupp (A-C) mattligt intensiv aerob IBS-symtom, skattat med Signifikant forbattring i IBS-symtom, totala IBS-SSS score minskade Mild till mattlig Ja
kontrollerad studie intensitet i 12 veckor, 3 IBS-SSS* fran 181,6 + 23,3 till 113,6 + 17,6, vilket motsvarar en minskning pa aerob traning pa
Aerobic exercise versus IBS diagnos enligt ROME III- génger i veckan. 37,4 % (p <0,001) 16pband kan
acupuncture on the quality of 3 olika grupper, A-C. kriterierna, mild till mattlig forbattra IBS-
life in women suffering from A: Lopband + kost 1BS. Tréningens ldngd och symtom

irritable bowel syndrome (15)

Egypten

B: Akupunktur + kost
C: Endast kost

Medelalder;

A:37,0 £3,9
B:38,3+3,7
C:36,8 £ 4,2

intensitet 6kades for varje
pass tills de nddde en
passldangd pa 30 min och en

puls pd 50-70 % av maxpuls.




Franco et al, 2024 Okontrollerad n =106 vuxna (18-654r) med Géng, méttligt intensiv IBS-symtom, skattat med; Svérighetsgraden av IBS-symtom minskade efter interventionen. Mittlig aerob Ja
interventionsstudie IBS-diagnos enligt ROME III- aerob tréning, 3 ganger i IBS-SSS* IBS-SSS score minskade frin 118,3 + 98,7 till 74,4 + 74,9, motsvarar traning i form av
StepFit-18K: Improving 12 veckor IV-kriterierna veckan i 12 veckor GSRS** en minskning med 43,8 % (p <0,0001) géng dr en enkel
irritable bowel syndrome Mild till méttlig IBS enligt motsvarande ca 6000 extra och lattillganglig
(IBS) symptoms with a simple, IBS-SSS. steg. IBS Severity Scoring System | Uppblésthet minskade mest i intensitet, frn 29,1 + 2,5 till 17,7 + 1,9, traningsform som
structured walking Gastrointestinal Symtom minskning med 11,4 % (p <0,0001) kan forbattra IBS-
intervention (17) 68 kvinnor och 38 mén Gemensam promenadgrupp | Rating Scale, GSRS. symtom.
utomhus. Andelen med méttliga-svéra symtom enligt GSRS minskade fran
Ttalien Medelalder 52,3 + 7,9 Intensitet: 60—75 % av 41,3 % till 4,7 %
maxpuls. Innan interventionen; 24.7% minimala symtom, 33,0 % milda
Langd: 70 min symtom, 41,3 % mattliga-svira symtom.
Efter interventionen; 82,0 % minimala symtom, 13,2% milda
symtom, 4,7 % méttliga-svira symtom
*IBS-SSS: IBS Severity Scoring System, ** GSRS: Gastrointestinal Symtom Rating Scale
Tabell 2 Kvalitativa studier
Forfattare, ar Studiedesign/ Population Typ av fysisk aktivitet Huvudteman i analysen Huvudresultat kopplat till fysisk aktivitet och IBS. Slutsats Etiskt
Titel Analys-metod godkén-
Land nande
Teasdale et al, 2020 Kvalitativ 122 diskussionstrddar Fysisk aktivitet som ofta Tema 1: Informationsdelning Generellt positiv syn Generellt positiv syn pa Ja
studiedesign, med Okiand demografi eftersom rekommenderades var och rdd om Populért diskussionsdmne fysisk aktivitet for att
Online forum users’ views induktiv tematisk inldggen var anonyma. promenader, 16pning, livsstilsforandringar. Under Anvindare uppgav att fysisk aktivitet lindrade IBS-symtom lindra IBS-symtom, men
and experiences of analys Troligen mestadels simning och yoga. detta tema diskuterades b.la. Rekommenderade ofta fysisk aktivitet for symtomlindring for vissa kunde fysik
managing irritable bowel Storbritannien baserade fysisk aktivitet och dess Vissa uppgav att fysisk aktivitet férsimrade buksmaértor och aktivitet forsimra
syndrome: a qualitative Studerade inldgg fran | vuxna med IBS eller med inverkan pa IBS obehagskénsla symtom och begrénsades
analysis of 3 IBS-forum slaktningar med IBS Tema 2: Emotionellt st6d Vissa uttryckte 6nskan om att kunna trédna mer, kénde sig av sina IBS-symtom
discussion content (19) baserade i eftersom forumen var fran begriansade av sina IBS-symtom.
Storbritannien. Storbritannien.
Storbritannien
Ja
Groenendjik et al, 2022 Kvalitativ n = 11 kvinnor med IBS Fysisk aktivitet som Tema 1: Negativa Negativa associationer: Patienter med IBS har
studiedesign med Alder 20-54 &r rapporterades kunde lindra associationer avseende IBS IBS-symtom kunde hindra frén att utfora fysisk aktivitet, framst spridda upplevelser av
The experiences of female interpretativ symtom var promenader, och fysisk aktivitet vid buksmartor och uppblasthet. fysisk aktivitet.
IBS patients concerning fenomenologisk 5 patienter rekryterades cykling, yoga eller Tema 2: Positiva associationer | Begréinsades att utfora fysisk aktivitet pga. oro och dngest Fysisk aktivitet kan
physical activity as analys (IPA) fran en IBS-mottagning och lagsporter. avseende IBS och fysisk kopplade till IBS-symtom, exempelvis inkontinens, buksvullnad forbattra IBS-symtom
treatment modality: a Semi-strukturerade 6 patienter rekryterades via aktivitet eller behovet av toalettbesok under traning. men beh6ver
qualitative study (20) intervjuer av IBS- sociala medier och IBS- Framst lagintensiv fysisk Tema 3: Applicera fysisk Hos vissa forsdmrades IBS-symtomen, oftare vid hogintensiv individanpassas for att
patienter patientférening. aktivitet uppgavs lindra aktivitet vid IBS-symtom tréning och upp-och-ner rérelser som vid hopp och 16pning férhindra negativa
Nederlanderna symtom. upplevelser.
Positiva associationer:
De flesta ansag att fysisk aktivitet kunde lindra bukbesvar. Fysisk aktivitet i lag-

Framst lagintensiv traning bestdende av promenader, cykling,
yoga eller lagsporter. For vissa lindrade 16pning IBS-symtom.
Fysisk aktivitet distraherade de flesta frdn IBS-symtomen.
Fysisk aktivitet uppgavs hjélpa hantera stress, vilket indirekt
forbattrar IBS-symtomen som ofta férsdmras av stress.
Frekvent och ihéllande fysik aktivitet var ett viktigt redskap for
att hantera IBS.

Applicera fysisk aktivitet vid IBS-symtom:

Viktigt att anpassa och forbereda infor fysisk aktivitet. Modifiera
triningen efter symtom och svérighetsgrad. Ata mindre maltider
eller undvika trining direkt efter méltid.

mattlig intensitet ansdgs
ofta ha symtomlindrande
effekt pa IBS-symtom.
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Diskussion

Huvudresultat

I denna litteraturstudie har 7 studier, varav 5 kvantitativa och 2 kvalitativa,
granskats avseende fysisk aktivitet som behandling vid IBS. I samtliga 7 studier
rapporterades forbattrade IBS-symtom av fysisk aktivitet. I samtliga
kvantitativa studier minskade svarighetsgraden av IBS-symtom av fysisk
aktivitet. I de tva kvalitativa studierna framkom det att manga patienter med
IBS hade en positiv syn pa fysisk aktivitet och att fysisk aktivitet, i framst 1ag till
mattlig intensitet, kunde forbattra IBS-symtom. Typen av fysisk aktivitet
varierade mellan studierna, de kvantitativa studierna studerade olika typer av
fysisk aktivitet sisom l6pbandstrining, promenader och Pilates. Aven i de
kvalitativa studierna diskuterades promenader och 16pning men det framkom
aven simning, yoga, cykling och lagsporter. I litteraturgranskningen framkom
det ocksa negativa aspekter avseende fysisk aktivitet och IBS. I de tva
kvalitativa studierna samt en fall-kontrollstudien framkom det att fysisk
aktivitet i vissa fall kunde forsamra IBS-symtomen, vilket framhéver vikten av
att individanpassa den fysiska aktiviteten for att forhindra negativa
upplevelser.

Resultat i relation till tidigare forskning

Ilikhet med de tva inkluderade RCT:erna (14, 15) visade Nunan et al (10) i sin
systematiska oversikt att fysisk aktivitet i form av yoga, 16pbandstraning och
stottning i att 0ka fysisk aktivitet kunde forbattra IBS-symtom jamfort med
vanlig vard men att resultatet var otillforlitligt och att effekten kunde variera
mellan individer. Studien inkluderade 11 RCT:er med totalt 622 patienter med
IBS fordelat pa de 11 RCT:erna. Genomsnittlig forbattring i IBS-SSS
symtompoidng var 69 poiang, men kunde variera mellan 31—106 poiang. En
minskning i symtompoing pa 50 poing anses meningsfullt for de flesta (10).

Tre av de inkluderade studierna i denna litteraturgenomgang visade att fysisk
aktivitet minskade uppblastheten hos patienter med IBS (16-18). Dessa fynd
gar i linje med tidigare studier som visat att fysisk aktivitet kunde skynda pa
gaspassage i tarmen (21, 22). Aven i en kvalitativ studie frin 2018 framkom det
att studiedeltagarna upplevde att fysisk aktivitet kunde underlitta gaspassagen
och saldes minska uppbléstheten och smartan (23). Med 6kad gaspassage och
minskad uppblésthet skulle sdledes symtombordan hos patienter med IBS
kunna lindras av fysisk aktivitet. I tre av de inkluderade studierna i denna
litteraturgenomgéng forbattrades symtomet forstoppning av fysisk aktivitet
(14, 18, 20). I likhet med studierna visade De Schyver et al (24) att fysisk
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aktivitet minskar transittiden i colon och hard avforing hos patienter med
forstoppning.

Klinisk implikation

I primarvarden traffar allmanlakare ofta patienter med IBS. Det saknas specifik
behandling mot IBS och behandlingen gar frimst ut pa bra patientinformation
och lugnande besked, modifiering av kost och livsstilsfaktorer samt
lakemedelsbehandling mot specifika symtom. Lakemedelsbehandlingen ar inte
alltid effektiv och sjalva lakemedelsbehandlingen kan i sin tur ge andra
biverkningar. Det ar darfor viktigt att det finns fler behandlingsalternativ som
tydligt visar en nytta for patienter med IBS. I samtliga inkluderade studier i
denna litteraturstudie forbattrades IBS-symtomen av fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet kan i manga fall vara svart att implementera i vardagslivet och det ar
darfor viktigt att den ar lattillganglig och enkel for att s manga som mojligt
skulle kunna implementera fysisk aktivitet i vardagslivet. I denna
litteraturgenomgang forbattrades IBS-symtomen av fysisk aktivitet sasom
promenader och lopning vilket gor det till en lattillgdnglig traningsform som de
flesta kan delta i och som inte kraver storre forberedelser. I studierna sags
effekten av fysisk aktivitet i latt till mattlig intensitet vilket bidrar till
lattillgangligheten da det sannolikt ar svarare for patienter utan traningsvana
att delta i fysiskt tyngre traningsformer. Promenader, 16pning och
lopbandstraning skulle darfor kunna vara ett bra och lattillgangligt
komplement till dagens IBS-behandlingar.

I denna litteraturgenomgang forbattrades IBS-symtom av fysisk aktivitet i
samtliga studier. Men det framkom ocksé negativa aspekter avseende fysisk
aktivitet och IBS. Fysisk aktivitet kunde i vissa fall forsdmra IBS-symtom och
manga patienter med IBS kunde kédnna sig begransade av sina IBS-symtom att
utfora fysisk aktivitet. For att fraimja fysisk aktivitet hos patienter med IBS ar
det darfor viktigt att lyssna pa patienternas upplevelser av fysisk aktivitet och
hur den paverkar IBS-symtomen. Studierna visar saledes vikten av ett
personcentrerat arbetssitt och att individanpassa fysisk aktivitet for att
forhindra negativa upplevelser och framja till fysisk aktivitet hos patienter med
IBS.

Styrkor och svagheter

En styrka med denna litteraturoversikt ar att den foljer en systematisk och
valetablerad metod enligt Arksey & O’Malley (11). Forskningsfragan har tagits
fram med stod av en tydlig PIO-struktur, tydliga inklusions- och
exklusionskriterier samt transparens igenom urvalsprocessen. Sokningen var
specifik och involverade MeSH-termer for att sikerhetsstilla att relevanta
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studier identifierades i databaserna. Sokningarna gjordes i tva databaser,
PubMed och CINAHL, vilket 6kar sannolikheten att relevanta studier
identifierades. For att minska risken att missa relevanta studier hade
sokningen dock behovt goras i flera databaser. En svaghet i metod-delen ar att
screening i databaserna samt artikelgranskningen endast gjordes av en person.
Begriansningen till publikationsar efterstrivade att ge en 6versikt over aktuell
litteratur inom omradet men kan leda till att relevant litteratur missas.

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga aktuell litteratur om fysisk
aktivitet for behandling och symtomlindring av IBS och darfor ingick bade
kvalitativa och kvantitativa studier. I de kvalitativa studierna framkom det
béde positiva och negativa aspekter av fysisk aktivitet, vilket ar vardefullt for
béde forskare och kliniker nar man utformar studier och rekommenderar fysisk
aktivitet.

Utifran ett geografiskt perspektiv kan en generalisering av studieresultaten i
denna litteraturéversikt pa en svensk population till viss del goras da 5 av 7
studier gjordes pa en europisk population. Utifran konsfordelning ar det
svarare att generalisera studieresultaten i denna litteraturoversikt. I samtliga
studier var studiepopulationen antingen bara kvinnor och i de studier som
inkluderade bada konen var det fler kvinnor 4n mén i studiepopulationerna.
Detta avspeglar till viss del verkligheten eftersom studier (25) har visat att det
ar fler kvinnor som drabbas av IBS. Darfor ar det bra att mycket forskning gors
pé kvinnor men det ar viktigt att d&ven studera man med IBS och ddrmed ocksa
inkludera fler mén i framtida forskning.

En styrka i de ingdende studierna ar att 4 av de 5 kvalitativa studierna anvande
sig av ett validerat frageformulér, IBS-SSS (26), for att méata och folja
symtomen. Typen av fysisk aktivitet varierade mellan studierna, bland annat
lopbandstraning, promenader, 16pning och Pilates vilket gor det svart att dra
nagra generella slutsatser om typen av fysisk aktivitet for behandling av fysisk
aktivitet. Studierna visade dock att fraimst fysisk aktivitet i lag till mattlig
intensitet kunde forbattra IBS-symtom. Nar det giller matning och skattning
av intensiteten pa den fysiska aktiviteten i de olika studierna anvéindes olika
matmetoder, pulsklocka, aktivitetsméatare och sjalvrapportering, vilket kan
paverka resultatens precision. Sjalvmonitorering med aktivitetsklockor och
pulsklockor kan ge bias och paverka resultatens tillforlitlighet.

Svagheter med denna litteraturoversikt ar att den bara har tvd RCT:er, 6vriga
var okontrollerade interventionsstudier, fall-kontrollstudie samt tva
kvantitativa studier. Aven om studierna visade en positiv effekt av fysisk
aktivitet ar det svart att dra nagra sidkra och generella slutsatser. Det gjordes
ingen kvalitetsgranskning av ingdende studier da detta inte ingar i en

13



litteraturoversikt av denna typ, men avsaknaden av kvalitetsgranskning ar
anda en svaghet och bidrar till att det inte gar att dra nagra generella slutsatser.

Det finns flera svagheter med de kvalitativa studierna. Utifran
diskussionsforum pa nitet och intervjuer av 11 patienter med IBS kan inga
generella slutsatser dras for alla patienter med IBS om hur fysisk aktivitet har
en inverkan pa deras symtom. Studierna kan dock dndé bidra med vérdefull
information om patienterna med IBS upplevelser. I den systematiska
oversikten fran Nunan et al (10) kom man aven fram till att existerande studier
saknar information om negativa effekter av fysisk aktivitet.

Forslag pa framtida forskning

Studier avseende fysisk aktivitet och IBS &r fa, sma och ar av begransad
kvalitet. Studierna har dessutom en stor variation avseende population och
interventioner. Sedan publiceringen av den systematiska litteraturéversikten
av Nunan et al har endast 2 RCT:er gjorts avseende effekten av fysisk aktivitet
hos patienter med IBS. Studierna var sma och studerade dessutom endast
egyptiska kvinnor vilket gor det svart att generalisera fynden till en
skandinavisk befolkning. I denna litteraturstudies inkluderade RCT:er samt i
den systematiska litteraturéversikten fran Nunan et al (10) visades att fysisk
aktivitet skulle kunna forbattra IBS-symtom, men slutsatsen fran Nunan et al
var dock att resultaten var otillforlitliga och att effekten kunde variera mellan
individer. Med tanke pé de otillforlitliga fynden behovs det darfor fler
hogkvalitativa RCT:er for att dra mer sikra slutsatser.

Svara IBS-symtom kan hindra patienter fran att delta i fysisk aktivitet. I ménga
studier har man darfor frimst studerat patienter med mild till mattlig IBS for
att forsakra sig om att studiedeltagarna har béattre foljsambhet till den fysiska
aktiviteten. Det skulle darfor vara av varde att gora fler studier dar man dven
studerar patienter med svara IBS-symtom for att studera vilken paverkan
fysisk aktivitet har pa IBS symtomen samt forsoka hitta lampliga
traningsformer for denna patientgrupp. Vidare har manga studier framst
studerat effekten av fysisk aktivitet pa kort sikt och det skulle darfor vara
vardefullt att framtida forskning daven studerar langtidseffekten av fysisk
aktivitet hos IBS patienter.

Aktuell litteratur angaende typen av fysisk aktivitet ar heterogen, i denna
litteratur6versikt identifierades olika typer av fysisk aktivitet. Okad forskning
inom detta omrade skulle kunna bidra till 6kad kunskap for att kunna ge mer
specifika rekommendationer angaende typ och méingd av fysisk aktivitet for
behandling av IBS-symtom.
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Konklusion

Denna litteraturoversikt talar for att fysisk aktivitet som behandling av IBS kan
ha en positiv effekt pa IBS-symtom. Olika typer av fysisk aktivitet har studerats
vilket gor det svart att dra nagra generella slutsatser angaende typen av fysisk
aktivitet. Dock visades att framst fysisk aktivitet pa 1ag till méattlig intensitet
kunde forbattra IBS-symtom. I litteraturgenomgéngen framkom det dven
negativa aspekter avseende fysisk aktivitet och IBS. For att fraimja fysisk
aktivitet och minska negativa upplevelser hos patienter med IBS ar det darfor
viktigt med ett personcentrerat arbetssitt och att den fysiska aktiviteten
individanpassas.
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