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Vilkédnda icke-farmakologiska behandlingsformer vid stress &r
diverse avslappnings- och avspinningstekniker samt fysisk tra-
ning. Qigong dr en kombination avbéada dessa och kan ha effekt
vid stressutldsta besvar [1-3]. Dock har endast ett fatal kliniska
provningar av qigong som behandlingsmetod vid stressrelate-
rade besvar utforts, diar som regel effekten av qigong jamforts
med effekten av ingen atgird alls, vilket forsvarar bedémning-
en av om effekten beror pa qigong-traningen eller pa allmént
omhéndertagande.

Ett slags inre akupunktur

Qigong ar en kinesisk filosofi som dr mer dn 2 500 ar gammal.
Den dr grunden till traditionell kinesisk ldkekonst. Qigong byg-
ger pa tanken att det finns livsenergi, qi, i allt levande. Utifran
denna filosofi har under historiens gang utvecklats bland annat
tai chi, kampsporter och akupunktur. I kroppen 16per enligt ki-
nesiskt tinkesatt energikanaler, »meridianer«, dar livsenergi
flodar.

Sjukdomar och smérta anses bero pé blockeringar eller ska-
dor i energikanalerna, och blockeringarna kan behandlas med
hjélp av medicinsk qigong [1, 4]. Trianingen bestar av avslapp-
ning, rorelser, koncentration och andningsévningar. Man tén-
ker sig att sirskilda, enkla rorelser stimulerar energiflédet i
kroppen, 16ser upp blockeringar och spanningar, 6kar blodge-
nomstréomningen och mjukar upp stela leder (Figur 1). Daglig
traning anses fylla pa livsenergin. Enligt detta tédnkesatt kan
man ocksa stimulera energiflédet och 16sa blockeringar med
hjalp av akupunktur eller akupressur. Qigong kan liknas vid
inre akupunktur och har den fordelen att det inte behdvs ndgon
terapeut, nir man vil lart sig metoden.

Medicinsk gigong

Medicinsk qigong ingar som en del i traditionell kinesisk medi-
cin och syftar till att genom langsamma rérelser i kombination
med avslappning och andningsévningar skapa balans i kropp
ochsjil. Kroppens egnainre krafter aktiveras si att paverkan pa
det sympatiska nervsystemet minskar [1].

Det finns ett par hundra varianter av denna triningsmetod.
Den metod som vi har anvént heter jichu gong och ir steg ett i
biyun-metoden, den hilsobevarande metoden, utarbetad av
doktor Fan Xiulan, Kina. Hon ar lakare i traditionell kinesisk
medicin och gigong-mistare. Metoden har relativt nyligt be-
skrivits utforligt pa svenska [4].

Jichu gong bestér av en kort inledande avslappning foljd av
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Figur 1. Qigong ingdr som en del i traditionell kinesisk medicin
och bestar av langsamma rérelser i kombination med avslapp-
ning och andningsoévningar i syfte att skapa balans i kropp
och sjal.

tio relativt enkla rorelsemoment, t ex rotation i fotlederna,
knéna, midjan och hofterna, med en avslutande »insamling av
energi«, dar man stricker ut armarna och fér ihop dem ovanfor
huvudet, tinker pa nagot som ger kraft och sedan fér ner héin-
derna framfor kroppen till en punkt strax nedom naveln. Tri-
ningspasset avslutas med »sjilvmassage«, d@ man masserar
igenom den egna kroppen fran huvudet och nerat. Jichu gong
tar cirka tio timmar att lara sig och bor 6vas i minst sex veckor
for att man ska fa métbara effekter i form av minskad hjartfre-
kvens, minskad katekolamininséndring, minskad stress och
forbattrat sjalvfortroende [1, 3, 5, 6].

Qigong enligt biyun-metoden paminner ndrmast om kropps-
kdnnedomstréning, som dock endast utférs aven utbildad sjuk-
gymnast, medan qigong ges av instruktorer utan koppling till
sjukvardssystemet och fungerar bést i grupp for att optimera
overforingseffekter mellan gruppdeltagarna [7].

For att fa ett sa objektivt matt som mojligt pa tankbar effekt
av qigong vid stressrelaterade besvar gjorde vi en klinisk prov-
ning av effekten av qigong enligt biyun-metoden gentemot ef-
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Qigong &r en trdningsform
som dr latt att lara sig, och
den krdveringen utrustning
Den ar fysiskt inte sarskilt kra-
vande och kan tillampas av de
flesta personer

Den har visats ha ddmpande
effekt pd stressrelaterade
symtom och kan darmed vara
ett icke-medikamentellt be-
handlingsalternativ vid sada-
na besvar.
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TABELL I. Patientkarakteristika vid studiens start, medelvarden, n=9.

Kontrollgrupp
47,0

Qigong-grupp
Genomsnittlig alder 45,3
Komorbiditet
Fibromyalgi
Utmattningsdepression
Astma
Yrsel och dngest
Muskuloskeletala besvar
Gastrointestinala besvar

Podng pa urvalsformuldr 1

NP NP R R e
N =~ NO OO

,6 1

fekten av traditionellt kliniskt stressomhéndertagande i ett li-
tet patientmaterial.

METOD OCH STUDIEPOPULATION

Studiens design ar en traditionell, randomiserad, kontrollerad
klinisk prévning. Studiepopulationen utgjordes avkonsekutiva
kvinnliga patienter i aldern 25-65 ar, som sokte medicinsk
hjalp for stressrelaterade symtom pa Liljeforstorgs huslikar-
mottagning i Uppsala, dir en av forfattarna dé var verksam.

Som urvalsinstrument anvindes symtomformulidret Com-
mon Symptoms in General Practise (CSGP) [8]. Formuléaret in-
nehéller fragor om huruvida personen besvirats av nagot av15
vanliga allmidnna symtom och hur frekventa symtomen varit.
Svaren pa varje fraga kan ge 0-2 poéing. Fem poing anses mot-
svaraen ganskamattlig stressniva, och 5 poéngeller merutgjor-
de inklusionskriterium till prévningen.

27 patienter fyllde i formuléret, varav fyra fick mindre &n fem
poing, och fem avbdjde att delta, i merparten av fallen av prak-
tiska skil. De aterstaende 18 kvinnorna randomiserades i block
om fyra till interventionsgrupp eller till kontrollgrupp, varvid
nio allokerades till qigong-gruppen och nio till kontrollgrup-
pen. Efter randomiseringen fick samtliga deltagare fyllai Goth-
enburg Quality of Life Instrument (GQLI), som anvéandes for
att méata utfallet, dvs effekten av behandlingen [9].

Det bestar av tre delinstrument, symtom (complaint score),
vilbefinnande och fritidsaktiviteter. Symtomformuléret bestar
aven listamed 30 ospecifika symtom, dir patienten ska marke-
ravilka symtom hon haft nagon gang de senaste tva manaderna.

Vilbefinnandeformulédret miter livssituation betraffande
arbete, hem och familj, horsel, syn, minne, kondition, aptit, hu-
mor, energi, talamod, sjalvfértroende, sémn och sjilvskattad
hilsamed hjélp aven Lickert-skala, som l6per fran »mycket da-
ligt« () till »utmarkt, kunde inte vara bittre« (7).

I aktivitetsformuléret finns 32 specificerade aktiviteter plus
tva 6ppna alternativ listade. Patienten anger vilka av dessa ak-
tiviteter hon utfért senaste tvA manaderna med alternativen
»aldrig« (0 podng), »enstaka ganger« (1 podng) eller »ofta eller
regelbundet« (2 poing). Podngen summeras darefter till en
overgripande aktivitetspoing.

Dessutom fragades om patienten varit sjukskriven vid nagot
tillfdlle de senaste atta veckorna och i sa fall i hur manga dagar
och i vilken grad. Vidare registrerades komorbiditet i form av
aktuelladiagnoserutover de symtom patienten sokte for, fodel-
sear och utbildningsniva.

Dérefter paboérjades behandlingen i respektive grupp. Qi-
gong-gruppen genomgick grupptrining med instruktor kvélls-
tid pavardcentralen en gang per veckaunder en och en halvtim-
me i atta veckor och diremellan egen trianing. En enkel dagbok
fordes under tiden, framfor allt for att registrera 6vriga terapi-
er eller eventuella bieffekter av qigong. Alla qigong-patienter
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fullféljde behandlingen. Kontrollgruppen fick under motsva-
rande tid sedvanlig rutinbehandling vid vardcentralen, sdsom
remiss till sjukgymnast, eventuell likemedelsbehandling osv
efter behov. En kontrollpatient avbrét studien pa grund av
hjartinfarktinsjuknande, medan de 6vriga atta fullféljde studi-
en.

Efter atta veckors behandling fyllde deltagarna ater i GQLI.
Darefter erbjods kontrollgruppen qgigong-traning i atta veckor
medan den tidigare qigong-gruppen fick fortsitta med qigong-
traningen pa egen hand eller bli féremal for annan behandling.
Efter 16 veckor avslutades studien med att alla deltagare fyllde
i GQLI en tredje och sista gang.

Vi redovisar hir resultaten fran den forsta 8-veckorsperio-
den, som ar en traditionell randomiserad behandlingsstudie
mellan gigong- och kontrollgrupp. Forskningsetikkommittén i
Uppsala granskade och godkinde projektet.

Statistisk analys

Det insamlade datamaterialet bearbetades med statistikpro-
grammen SAS [10] och JMP [11]. Data var fullstindiga for alla
patienter som fullféljde studien. Medelviarden och spridnings-
matt berdknades med traditionella parametriska metoder.
Skillnader mellan grupperna i kontinuerliga variabler analyse-
rades med Students t-test och skillnaderiproportioner medy2-
testet. Antalet sjukskrivningsdagar var skevt férdelade mot
hogre virden och analyserades darfor dven efter logaritmering.

Justering av data for olikheter i utgangsvirden gjordes dels
med multivariat linjir regression, dels med variansanalys, dels
pa traditionellt sitt enligt modellen aktuellt méatviarde x 100/
utgangsvirde. Eftersom alla metoderna gav samma resultat re-
dovisas enbart resultaten fran den senare, som ar lattast att tol-
ka. Inga resultat av signifikanstest redovisas, men i Tabell II
anges 95 procents konfidensintervall for effekten, dvs skillna-
deritrend mellan grupperna.

Studiens priméra utfallsmétt var upplevd hélsa och ef-
fektmattet var skillnad i forandring 6ver tid mellan grupperna
och skillnadens konfidensintervall. Skillnaden anger storlek
och riktning pa behandlingseffekten och konfidensintervallet
kan anvindas for signifikansbedémning. Studiens styrka (po-
wer) med avseende pa att identifiera den funna skillnaden mel-
lan gruppernaiupplevd hilsoutveckling under behandlingspe-
rioden var 56 procent, minsta signifikanta skillnad var 1,25 och
minsta stickprovsstorlek 15 personer. En styrka pa 80 procent
hade kravt 30 forsokspersoner.

RESULTAT

I Tabell I redovisas patientkarakteristika. Patienterna vari ge-
nomsnitt 46 ar, medianvéirde 47 ar, och hade i genomsnitt 15
poing i urvalsformuliret. Atta patienter hade inte varit sjuk-
skrivna under de senaste tvA manaderna fore studiens start,
medan de 6vriga hade varit sjukskrivna i mer eller mindre grad
under 4-8 veckor fore studiestarten. Qigong-gruppen var i ge-
nomsnitt nagot yngre dn kontrollgruppen och hade nagot lagre
utbildning. Det fanns mattliga skillnader i komorbiditet, dvs
sjukdomstillstand utéver inklusionssymtomen. Inga skillna-
der mellan gruppernaredovisade i Tabell I var signifikanta men
har betydelse da qigong-gruppen hade nigot simre utgangsla-

ge.

Behandlingsresultat efter atta veckor

Behandlingsresultatet efter atta veckor redovisas i Tabell IT
som poéang for varje faktor i vardera gruppen, dessutom redovi-
sas skillnaden i forandring 6ver tid mellan grupperna och dess
95-procentiga konfidensintervall. En positiv skillnad innebéar
att det gick battre 6ver tid i qigong-gruppen, en negativ att det
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TABELL Il. Livskvalitetsvariabler och sjukskrivningsdata vid start och efter atta veckor i de tva grupperna. Differensen &r skillnaden mellan fordand-
ringen i de tva grupperna. Vilbefinnande mittes pa en sjugradig Lickert-skala (spannvidd 1-7), héga varden indikerar utmérkt situation.
Symtompodng = antal symtom de senaste tva manaderna. Aktivitetspodngens spannvidd = 0-68, hdga virden indikerar hog fritidsaktivitet.

Qigong-grupp Kontrollgrupp Differens

Utgangsvdrde  Efter 8 veckor Utgangsvdrde Efter 8 veckor Medelvdarde 95 procents konfidensintervall
n 9 9 9 8
Vdlbefinnande
Arbetssituationen 2,8 3,9 3,3 4,1 0,24 -1,69;2,16
Hem och familj 5,9 5,8 5,9 5,6 0,01 -1,05;1,08
Horsel 5,2 5,7 6,8 6,6 0,57 -0,24;1,38
Syn 4,8 4,7 5,2 5,8 -0,49 -2,31;1,34
Minne 4,0 4,7 4,4 4,8 0,04 -1,56;1,64
Kondition 2,8 3,8 3,8 4,6 0,13 -0,97;1,22
Aptit 4,6 4,9 6,0 6,5 -0,29 -1,85;1,26
Humaor 3,8 4,6 3,7 4,8 -0,35 -2,25;1,55
Energi 2,6 4,8 3,4 4,1 1,47 -0,51;3,46
Talamod 2,7 4,6 4,2 4,5 1,26 -0,99;3,51
Sjalvfortroende 3,7 4,4 5,3 5,5 0,40 -1,19;1,99
S6mn 2,7 4,1 2,7 3,4 0,19 -1,36;1,75
Upplevd halsa 2,9 4,2 4,1 3,9 1,33 0,08;2,59
Symtompodng 17,2 11,3 15,6 14,8 -3,76 -10,05;2,52
Aktivitetspodang 16,1 13,1 14,7 11,0 1,88 -4,61;8,36
Antal sjukskrivna 6 6 4 4 0 =
Sjukskrivningsdagar 28,4 24,2 7,0 10,8 -7,10 -18,86;4,67

gick béttre i kontrollgruppen. Om konfidensintervallet i sin
helhet ligger pa positiva eller negativa sidan innebér det att
skillnaden i trend mellan grupperna ir signifikant, annars inte.
Enbart faktorn upplevd hélsa uppvisade en signifikant storre
O0kning i qigong-gruppen an i kontrollgruppen, men qigong-
gruppen tenderade att ha en fordelaktigare utveckling 4n kon-
trollgruppen avseende flertalet av de 6vriga tolv faktorerna.
Skillnader i alder och utbildning mellan grupperna paverkade
inte behandlingsresultaten.

Aven symtominstrumentet uppvisade skillnader satillvida
attantaletrapporterade symtom tenderade att minska meriqi-
gong-gruppen én i kontrollgruppen. Symtomrapporteringen i
qigong-gruppen minskade framf6r allt inom omradet stress—
depression-spianning, medan kontrollgruppens profil var rela-
tivt oférandrad. Aktivitetsinstrumentet diremotuppvisade en-
bart sma skillnader, dessutom till gqigong-gruppens nackdel
(Tabell II).

Sjukskrivningarna minskadeigenomsnitt med drygt fyrada-
gar i qigong-gruppen och 6kade med néastan fyra dagar i kon-
trollgruppen. Bedomt utifran dagbéckerna och symtomformu-
laren fanns inga skillnader mellan grupperna i rapporterade
bieffekter.

DISKUSSION

Efter atta veckor sags en tydlig forbattring i qigong-gruppen
jamfort med kontrollgruppen betréffande upplevd hilsa och en
tendens till forbattring i merparten av de 6vriga utfallsmatten.

Liten studiepopulation - medvetet val
Studiepopulationen var medvetet liten, eftersom vi ville fa en
forsta indikation pa hur stor effekten av gigong kunde tinkas
vara. Patienterna var konsekutiva med de definierade ingangs-
kriterierna. Studiepopulationen ar darfor med sékerhet repre-
sentativ for de patienter vid vardcentralen som skulle ha kun-
nat delta. Diaremot finns ingen generell representativitet pa
grund av att unders6kningen gjordes vid endast en vardcentral.
Randomiseringen gjordes i block om fyra for att fa en jamn
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patientférdelning till grupperna. Proceduren fungerade vl vad
géller alder och utbildning, nagot simre vad giller komorbidi-
tet. Skillnader i komorbiditet aterspeglade skillnader i medici-
nering. Sjukskrivningsdata var sjalvrapporterade och komplet-
terade medjournaldata. Det drvilkintatt sjalvrapportering ger
nagot fiarre sjukdagar dn forsdkringskasserapporterade vad gal-
ler av kassan ersatta dagar men béttre tickning vad géller fore-
tagsersatta dagar.

Vi har inte kompletta uppgifter om civilstand, men grupper-
na var vasentligen lika i detta avseende. GQLI- och CSGP-in-
strumenten ar bada validerade. Av naturliga skil kan en studie
av denna typ inte blindas (eller maskeras). Utvirderingen av
behandlingseffekten var dock undersékaroberoende satillvida
attdenvarbaserad pa patienternas uppgifterifrageformuliaren
och betréffande sjukskrivning.

Fysisk trining forebygger stress

Qigong innehaller ett visst matt av fysisk traning. I en 6ver-
siktsartikel redovisade Salmon att fysisk traning ger en anxioly-
tisk och antidepressiv effekt och dessutom 6kad motstands-
kraft mot psykisk stress [12].

Fysisk traning ger vidare en form av kontrollerbar, forutség-
bar adaptation till stress genom férandringariopioidsystemen,
som centralt himmar noradrenalinets svar pa stress. Man bor-
de saledes kunna forebygga effekter av stress genom fysisk tra-
ning. Dunn [13] har visat att fysisk aktivitet minskar forekoms-
ten av depression och angest.

Qigong har visats paverka vilbefinnandet
Kinesiska studier har visat att effekten av qigong pa vilbefin-
nandet ir i nivi med det som uppnas vid fysisk traning [2]. Fle-
rastudier, bl aenindisk, harvisat att stress leder till 6kad korti-
solproduktion [14]. Jones har visat att daglig qigong-triningil4
veckor leder till sénkt kortisolproduktion [15].

Det finns vidare ett antal sma och okontrollerade studier av
effekten av qigong. I ett samarbetsprojekt mellan en vardcen-
tral och Forsidkringskassan i Lilla Edet pavisades 6kat valbefin-
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nande och sénkt sjukskrivningsfrekvens hos fibromyalgipati-
enter som genomgick qigong-traning [16]. I en studie av 50 4ld-
re patienter pavisades subjektiv forbéttring i ADL-funktion,
mindre depressionstendens och en rad andra forbattringar av
hilsotillstandet efter qigong-behandling [2].

KONKLUSION

Sammanfattningsvis finns det saledes indikationer péa att qi-
gong haren stresslindrande effekt ellerivarje fall mildrar effek-
terna av stress. Det dr dock oklart om effekten beror pa den tra-
ning som qigong ger eller om qigong-effekterna ar medierade
via andra mekanismer. Det som talar for det senare ar att tra-
ningsintensiteten vid gigong dr mattlig, man blir inte svettig.
Mojligen har det meditativa inslaget storre betydelse. Det be-
hovs fler och storre studier for att avgora den fragan. Qigong ar
dock ofarligt och borde redan nu kunna anvindas av framfor
allt fysiskt mindre aktiva personer som behdver stresshante-
ring.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Studien har fiétt eko-
nomiskt stod frdan AstraZenecas stipendiefond, Landstinget i Uppsala
ldn och Uppsala universitet.
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