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Innledning

Myalgisk Encefalopati (ME)' er en sykdom
av usikker etiologi som kan utlgses av virus,
infeksjoner, forgiftninger, fysiske traumer,
kirurgi eller vaksiner(1). Det er antatt at
forekomsten av ME i Norges befolkning er
ca 1-2 personer per 1000 innbyggere (2).
Kriterier for & bli diagnostisert med ME
inkluderer: nyoppstatt eller gradvis/trinnvis
utvikling av «fatigue» (fysisk og mental
utmattelse), med minst 50 prosent reduksjon
i yteevne i minst seks méneder og sterkt ned-
satt toleranse for fysisk og mental aktivitet.
Somatikk og psykiatri skal ekskluderes. Atte
av ti tilleggskriterier ma ogsa vere til stede:

! Sykdommen har veert beskrevet under flere navn,
som myalgisk encefalopati/-myelitt (ME), «postviral
fatigue syndrome» (PVFS), «chronic fatigue and
immune dysfunction syndrome» (CFIDS) og kro-
nisk utmattelsessyndrom (CFS) (3)

lavgradig feber, sér hals, gmme lymfeknuter,
muskelsmerter, generell muskulear trettbar-
het, langvarig forverring av symptomene
etter fysisk belastning, migrerende ledds-
merter, hodepine, kognitiv svikt (konsentra-
sjons- og hukommelsesproblemer, kognitiv
«fatigue») samt sgvnforstyrrelser (3).

Hvilke symptomer som er mest domi-
nerende varierer hos ME-pasientene. I de
alvorligste tilfellene kan pasientene vaere
sengeliggende, med smerter, intolerante for
sanseinntrykk og ute av stand til & gjennom-
fgre noen form for daglige aktiviteter. De
fleste klarer imidlertid personlig stell og lette
dagligdagse aktiviteter (1).

Det er vist at personer med ME-diagno-
sen har sterkt nedsatt toleranse for fysisk ak-
tivitet. Dette fgrer til at de vanlige formene
for fysisk trening som regel forer til gkte
symptomer hos personer med ME (1-3) Vi
kjenner ikke til studier som viser effekt av
qigong hos ME pasienter, men andre studier
viser god effekt av & trene qigong/ taijiquan
pé balanse, generell mobilitet og fysisk ut-
holdenhet hos eldre personer.(4) Det er ogsé
undersgkelser som viser en gunstig effekt
pa immunforsvaret hos personer som trener
qigong/taijiquan (5).

Qigong kan oversettes med energi (qi)
trening (gong) og er blitt kalt akupunktur
uten néler eller meditasjon i bevegelse.

Det finnes mange ulike former for qigong.
Karakteristisk for de fleste former er lav in-
tensitet og langsomme bevegelser koordinert
med pusten og med et klart fokus for opp-
merksomheten. I en kinesisk forklaringsmo-
dell er begrepet energi (qi) sentralt. Energien
sirkulerer rundt i kroppen i usynlige kanaler

(meridianer). Denne frie flyten er ngdvendig
for & holde seg frisk. Ved sykdom, skader
og spenninger blokkeres energiflyten, og
ubalanse oppstar. Ved hjelp av gvelsene
apnes kanalene, og energien strgmmer til de
blokkerte omradene, stimulerer og reparerer
disse. Medisinsk gigong er mest utbredt og
akseptert i Kina i dag og regnes som en del
av tradisjonell kinesisk medisin pa linje med
akupunktur og urtemedisin.

Milet med denne studien var & vurdere
hvordan et spesialtilpasset treningsprogram
basert pa qigong pavirker grad av opplevd
utmattelse, om arbeidskapasitet ble endret
og hvordan livskvalitet og mestring av dag-
liglivets aktiviteter ble pavirket hos personer
med ME.

Materiale og metode
Deltakere
Medlemmer av Norges ME-forening i Oslo
og Akershus (n=220) ble invitert til & delta
i studien. Inklusjonskriteriet var at de métte
vare diagnostisert med ME og ha vart
syke i minimum to &r. Trettifem personer
meldte sin interesse for & delta. Personer
med en tilleggslidelse (n=7) eller som brukte
medikamenter som kunne pévirke resulta-
tene (n=11) ble utelukket. I tillegg trakk to
personer seg fgr prosjektstart. En person ble
inkludert i prosjektet, men var for darlig til
a gjennomfgre undersgkelsene pa Sunnaas
sykehus HF og er derfor ikke inkludert i
materialet. Fjorten personer, 10 kvinner og
fire menn, gjennomsnitt 38 ar (19-50), fylte
kriteriene og gjennomfgrte undersgkelser og
trening. Demografiske data er vist i tabell 1.
I intervjuer oppga fem av deltakerne at

Sammendrag

Hensikten med denne studien er & undersgke om treningsformen gigong har
effekt pa fysisk arbeidskapasitet, opplevd utmattelse, helse og livskvalitet

hos personer med diagnosen Myalgisk Encefalopati (ME). Fjorten personer,
10 kvinner og fire menn, i alderen 19-50 &r deltok i studien. Deltakerne var
rekruttert fra Norges ME-forening i Oslo og Akershus. Fysisk arbeidskapasitet
(Astrand Test), utmattelse (FQ), generell helsetilstand (GHQ-30) og psykisk
helse og livskvalitet (SF-36) ble undersgkt far og etter & ha trent Qigong i
gruppe en gang per uke i 15 uker. FQ viste signifikant bedring etter trenings-

for personer med ME.

perioden, bade for total utmattelse og fysisk og mental utmattelse, GHQ-30,
viste ogsé signifikant bedre verdier etter treningsperioden. Helserelatert
livskvalitet viste signifikant bedring innenfor undergruppen sosial funksjon.
Vi registrerte ingen signifikant endring i fysisk arbeidskapasitet. Studien
hadde hay oppmgteprosent og ingen frafall fra treningen. Denne studien
tyder pd at trening i form av tilpasset gigong kan vare en positiv tilneerming

Nekkelord: Myalgisk Encefalopati, utmattelse, trening, gigong

14 Fysioterapeuten nr. 1 januar 2006




de hadde et hgyt aktivitetsniva (krevende fy-
sisk aktivitet mer enn to ganger ukentlig) fgr
sykdommens debut. To hadde tidligere vert
toppidrettsutgvere. Fem deltakere hadde vert
«ganske aktive», det vil si de likte a sykle
og g, men drev ikke organisert idrett. Fire
av deltakerne beskrev seg som lite opptatte
av trening fgr de ble syke. Atte personer
beskrev akutt debut av sykdommen enten
etter en akutt virusinfeksjon; halsinfeksjon,
diaré/oppkast eller influensa. De seks andre
beskrev en snikende innsykning, med gjen-
tatte infeksjoner og mangelfull restitusjon.
Deltakernes sykdomsvarighet varierte fra to
til 14 ar.

Intervensjon

Deltakerne trente qigong to timer i uka i

15 uker. Hver samling startet med en ledet
samtale som pa ulike mater omhandlet a leve
med ME. @velsesprogrammet hadde en lang-
som progresjon fra gang til gang og bestod
av enkle gigonggvelser som innebarer bgy-
ninger, strekninger, rotasjoner og diagonale
bevegelser. Gradvis ble mer sammensatte be-
vegelsesmgnstre introdusert. Etter treningen
fikk deltakerne en 15-minutters gjennomgang
av temaer basert pa ulike helsemodeller og
vestlig medisin, enkel anatomi og fysiologi
og prinsipper innen tradisjonell kinesisk
medisin og gigong. De siste 30 minuttene

ble brukt til bevegelser, pustegvelser, ledet
avspenning og meditasjon.

Etikk

Studien er et pilotprosjekt og er vurdert in-
ternt ved Forskningsavdelingen pa Sunnaas
sykehus HE. Alle deltakerne har gitt infor-
mert skriftlig samtykke om deltakelse.

Undersokelser

Fysisk arbeidskapasitet: Deltakerne gjen-
nomfgrte en submaksimal arbeidstest ad
modum Astrand (6). Deltakerne syklet i
seks minutter pa en submaksimal belast-

ning (Siemens Ergomed 840, Siemens,
Erlangen,Tyskland). Hjertefrekvensen ble
registrert (Cardiac Monitor 573, Kone, USA)
i hvile og hvert minutt. Mélsetningen var &
komme over 120 slag/min. Etter fire til fem
minutter nddde hjertefrekvensen en «steady
state». Gjennomsnittlig hjertefrekvens i Igpet
av de siste to minutter ble betegnet som ar-
beidspuls, og maksimalt oksygenopptak kun-
ne beregnes. Opplevd grad av anstrengelse
ble mélt med Borgs skala hvert minutt under
testen (7). Blodtrykket ble registrert (Suntech
Tango, Suntech Medical Instruments Inc,
Raleigh, NC, USA) i hvile, og i Igpet av det
siste minuttet. Melkesyrekonsentrasjonen
ble mélt i kapillert blod fra fingertuppen, i
hvile og tre minutter etter avslutning (YSI
1500 Sport Lactatanalyzer, Y SI Incorporated,
Ohio, USA).

Fysisk og mental utmattelse («fatigue»): FQ
ble utviklet i relasjon til CFS og er validert
og utviklet for epidemiologiske studier. FQ
maler opplevd fysisk og mental utmattelse
med 11 punkter som kartlegger utmattelse i
Igpet av den siste maneden, sammenlignet
med hvordan personene fglte seg som friske.
Svaralternativene skéres med 0-3 poeng. FQ
har to underliggende skalaer, fysisk «fati-
gue» (FQ fysisk, 0-21) og mental «fatigue»
(FQ mental, 0-12), som sammen gir FQ total
0-33 (8).

Psykisk tilstand og livskvalitet: General
Health Questionnaire (GHQ-30) er utviklet
for & méle ulike subjektive plager ved stress,
sykdom og pakjenninger. Spgrreskjemaet er
en selv-gradering fra 1-4, med en maksimal
skare pa 90. Svaralternativene er en sammen-
ligning med hva som er vanlig. GHQ-30 er
egnet til & méle endringer i psykisk tilstand
og livskvalitet over tid og til & vurdere ef-
fekten av en intervensjon pa livskvalitet og
subjektivt stress (9).

Tabell 1. Demografiske karakteristika for forsaksgruppen, 10 kvinner og 4 menn. Verdiene
er angitt i gjennomsnitt, + standardavvik (SD), samt minimums og maksimumsverdier.

Gj.snitt SD Min — Maks

Alder (ar) 38 9 19-50
Hoyde (cm) 173 7 162 - 186
Vekt (kg) 73,2 18,1 49-120
Body Mass Index

(vekt/hayde) 24,4 4,6 18,7-35.1
Syk (ar) 6 2-14
Utdanning " 3 2 0-7

" Utdanning = antall dr utdanning etter videregdende skole.

fag

Egenvurdering av helse: SF-36 bestar av 36
punkter som grupperes i fysisk og mental
helse. Under fysisk helse kommer under-
gruppene fysisk funksjon, begrensninger

i funksjon pa grunn av fysiske problemer,
smerte og opplevelse av egen helse. Under-
gruppene av mental helse er vitalitet, sosial
funksjon, begrensninger i funksjon pa grunn
av fglelsesmessige vansker og mental helse.
Svaralternativene er enten «ja/nei» eller
graderinger pa en 3-6 poengskala. Réskarene
er bearbeidet til atte 0-100 skalaer, hvor 0 =
verst mulige helsestatus og 100 = best mu-
lige helsestatus (10).

Statistisk analyse

Resultatene ble behandlet ved hjelp av statis-
tikkpakken SPSS, versjon 11.0. Sammenlig-
ninger ble utfgrt ved hjelp av t-test for parede
og uparede data. Kriteriet for statistisk signi-
fikans ble valgt til p< 0,05. Normalfordelte
data presenteres med gjennomsnitt og stan-
dardavvik.

Resultater

Alle 14 deltakerne gjennomfgrte trenings-
perioden. Oppmgtet til treningen var hgyt,
gjennomsnittlig fraver var to ganger. In-
struktgren anslo at intensiteten under trenin-
gen 14 pa rundt en tredjedel av et ordineert
nybegynnerkurs i qigong. Denne gruppen
gjennomfgrte ferre repetisjoner av hver be-
vegelse, mer liggende trening og flere pauser
enn vanlig.

Fysisk arbeidskapasitet

Ved arbeidstesten pa ergometersykkel syklet
gruppen pé en gjennomsnittlig belastning

pé 82 (x36) Watt. Fire personer syklet pa 50
watt, seks personer pa 75 watt, mens fire sy-
klet pa en belastning pa over 100 watt, derav
en pa 175 watt. Det var normal fysiologisk
blodtrykksrespons ved alle testene.

Vi fulgte samme testprosedyre ved begge
undersgkelsene. Gjennomsnittlig hjertefre-
kvens i hvile og under arbeid, angivelse etter
Borg skala samt laktatkonsentrasjon etter
sykling, var ikke signifikant forskjellig fgr og
etter trening (Tabell 2).

Mal for helse og livskvalitet
Tabell 3 viser verdier f@gr og etter trening
vedrgrende subjektiv angivelse etter FQ av
fysisk og mental utmattelse, samt verdier for
generelle livskvalitetsmal og helse, malt ved
GHQ-30 og SF-36. Funnene er sammenlig-
net med Loges normaldata for den norske
befolkning (10,11).

Etter treningsperioden var bade total fy-
sisk og mental utmattelse (FQ) signifikant
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redusert fra 21,9 (£6,5) til 14,3 (£6,0). I folge
Loge et al er normaldata for total fatigue for
kvinner i Norge 12,2.

GHQ-30 ble ogsa signifikant redusert, fra
34,8 (+ 12.5) fgr, til 22,2 (+ 8,8) etter tre-
ningsperioden.

Helserelatert livskvalitet, mélt ved SF-36,
viste en generell tendens til bedring, men bare
undergruppen sosial funksjon viste signifikant
bedre verdier etter treningen (Tabell 3).

Diskusjon

Hensikten med studien var 4 undersgke om
et gvelsesprogram basert pa qigong hadde
effekt pa fysisk arbeidskapasitet, opplevd
fysisk og psykisk utmattelse, helsetilstand og
livskvalitet hos personer med ME. Studien
viser at hos deltakerne i denne studien kan

et tilpasset treningsprogram med qigong ha
positiv helsegevinst.

Fysisk arbeidskapasitet

Arbeidspulsen i de to siste minuttene tilsier
at deltakerne i gjennomsnitt nddde anaerob
terskel i Igpet av arbeidet’. Den gjennom-
snittlige arbeidspulsen for gruppen 14 pa 70
prosent og 69 prosent av maksimal puls fgr
og etter intervensjonen, noe som antyder at
deltakerne antakelig arbeidet over anaerob
terskel ved begge testene. Verdier for hjerte-
frekvens, laktat og subjektiv anstrengelse et-
ter Borgs skala, viste ingen signifikante end-
ringer etter intervensjonen, men gjennom-
snittlig arbeidspuls i gruppen var redusert
med 2 (£3) slag/min etter treningsperioden.
Dette kan vere en indikasjon pa tendens til
bedring i hjertets slagvolum. Median belast-
ning under sykkeltesten var 75 watt (normal-
data for forventet maksimal belastning er 175

Tabell 2. Verdier for fysiologiske data fra Astrands test hos 14 personer med Myalgisk Encefhalopati, for og etter

watt for kvinner og 200 watt for menn (6).

Hyvis vi ser resultatet i lys av deltakernes
hgye skére pa Borgs skala som tilsvarer «me-
get anstrengende», kan dette indikere at den
reelle fysiske arbeidskapasitet for deltakerne
er cirka 50 prosent av forventede verdier.
Tilsvarende fant De Becker og kolleger (12)
i en stgrre undersgkelse av arbeidskapasitet
hos kvinnelige ME-pasienter som ogsa malte
maksimalt oksygenopptak. Studien viste at
deltakerne hadde 50 prosent fysisk arbeids-
kapasitet sammenlignet med en gruppe friske
kontroller. Vanness med flere (13) har vist
at den funksjonelle arbeidskapasitet varierer
stort hos personer med ME /CFS. Det vurde-
res som uklart om det lave oksygenopptaket
skyldes patologi eller forklares ved inaktivi-
tet som fglge av sykdommen.

Lav fysisk arbeidskapasitet kan dispo-
nere for subjektive plager og i seg selv bidra
til opplevelsen av utmattelse. Deltakerne i
denne studien hadde gjennomsnittlig vaert
syke i seks ar, og det er ikke urimelig & anta
at det lange sykdomsforlgpet har medfgrt en
reduksjon i fysisk arbeidskapasitet. Samtlige
deltakere hadde imidlertid forsgkt & bedre
kondisjonsnivaet ved a trene i lgpet av syk-
domsperioden, enten pa egen hand eller under
veiledning, men med nedslaende resultater.

Opplevd fysisk og psykisk utmattelse, helse-
tilstand og livskvalitet

Fysisk utmattelse malt med Fatigue Questi-
onnaire (FQ) ble fgr intervensjonen skaret til
tilnzermet dobbelt sa hgy som i normalmate-
rialet i Loges undersgkelse (10). Deltakerne
viste imidlertid en signifikant bedring i fysisk
utmattelse etter intervensjonen, og verdiene
viste seg & veere i trad med gjennomsnittlige

en treningsperiode pd 15 uker. Verdiene er angitt i gjennomsnitt + SD, minimums og maksimumsverdier.

verdier for normalmaterialet. Deltakerne
viser ogsa en signifikant bedring i mental
utmattelse etter intervensjonene, men skarer
fortsatt noe hgyere enn Loges data slik at
deltakerne fortsatt har en alvorlig utmattelse
ogsé etter intervensjonen.

Deltakernes totalskare pa General Health
Questionnaire (GHQ) ble signifikant redusert
etter intervensjonen, og dette kan tyde pa at
deltakerne opplevde en bedring i helsestatus
og at de subjektive plagene forbundet med
stress, sykdom og pakjenninger kan ha blitt
mindre.

Det kan vere problematisk at FQ opprin-
nelig ble utviklet for personer med CFS. FQ
sammenligner «na tilstanden» med hva den
er til «vanlig». Kategorien «vanlig» kan bli
vanskelig for deltakere som har vert langva-
rig syke. Det kan veare vanskelig a huske hva
som var den «vanlige» tilstanden. Lignende
metodiske problemer gjelder ogsa for GHQ,
og deltakerne uttrykte stor frustrasjon og
usikkerhet rundt kategorien «vanlig» i disse
to undersgkelsene.

Vi vurderte skarene pa SF-36 i forhold til
normalmaterialet (11), som vi fant like inter-
essant som 4 se pa endring etter intervensjon.
SF-36 illustrerte tydelig deltakernes opple-
velse av sine helsemessige problemer. Delta-
kerne skilte seg ikke fra normalmaterialet nar
det gjaldt mental helse eller begrensninger i

2 Forutsatt at maksimal puls beregnes etter formelen:
maksimal hjertefrekvens = 220 — alder. For personer
som er lite fysisk aktive eller syke, beregnes anaerob
terskel til & veere ca 50-60 prosent av maksimal hjer-
tefrekvens. Overstiges dette nivaet begynner musku-
laturen & arbeide med melkesyre (5).

Far trening Etter trening
Gj.snitt SD Min - Maks Gj.snitt SD Min - Maks
Watt 6 min ' 82 36 50-175 82 36 50-175
HF hvile 2 76 13 55-100 76 10 60-97
Arbeids HF 6 min @ 130 7 122 -143 128 10 110-140
Borg 6 min ¢ 15,6 1,0 14-17 15 2 11-19
Lactat ® 2,2 0,8 1,0-3,6 2,3 0,9 1,43-3,92

VArbeidsbelastning i Watt under 6 min sykling,
2 Hjertefrekvens i hvile,

4 Angivelse pd Borg skala etter 6 min sykling,

% Hjertefrekvens i «steady state» etter 5-6 min sykling,

°) Kapiller konsentrasjon av melkesyre 3 min etter avsluttet sykling.
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funksjon pa grunn av fglelsesmessige van-
sker. Derimot rapporterer deltakerne i denne
studien stgrre problemer med vitalitet og
smerte. Dette ma imidlertid sees i lys av stor
spredning innen disse skérene bade fgr og
etter intervensjon og som indikerte at delta-
kerne var en uensartet gruppe. Oppsiktsvek-
kende er deltakernes skar pa 5.4 pa opplevd
fysisk rolle f@r intervensjonen, (til sammen-
ligning skaret normalmaterialet 83,6). Dette
betyr i sa fall at deltakerne oppfatter seg selv
som sterkt fysisk funksjonshemmet.

De positive endringene i sosial funksjon
kan skyldes betydningen av et sosialt nett-
verk som kan bidra til & styrke selvbildet.
Dette kan vaere serlig viktig for personer
som ofte har opplevd a fgle seg mistenkelig-
gjort, bade av det medisinske systemet, av
forvaltningen og av det gvrige sosiale nett-
verk.

Qigong som treningsintervensjon

I en publikasjon fra The ME Society of Ame-
rica hevdes det: «hvis en pasient blir bedre
av trening, s har ikke denne pasienten ME»
(14). Vi vil hevde at denne péstanden er uny-
ansert og kan virke mot sin hensikt. Proble-
met er at man ikke presiserer hva man mener
med ordet trening. Mens mange oppfatter
trening som synonymt med regelmessig
kondisjons- eller styrketrening, mener vi med
denne studien & ha pekt pa at disse deltakerne
har oppnédd god helseeffekt av a trene med
lav intensitet ¢n gang per uke. Det er viktig

a finne ut hvilken type trening personer med
ME kan nyttiggjgre seg, hvilken intensitet og
hyppighet som er optimal, og hvilke struktu-
rer som skal stimuleres.

I en vestlig, medisinsk forklaringsmodell
hevdes det at qigong pavirker den stabilise-
rende, posturale muskulaturen (15). Stabilitet
skapes hovedsakelig av tonisk muskulatur
som ligger dypt og gér over ett ledd. Mo-
bilitet og store, hurtige bevegelser utfgres
vesentlig av fasisk muskulatur, som ligger
mer overfladisk og gér over flere ledd (16).
Den toniske muskulaturen innerveres av de
langsomme og toniske signaler fra det ekstra-
pyramidale systemet, som reguleres forst og
fremst av mellomhjernen (Limbus) og hjer-
nestammen. Det ekstrapyramidale systemet
dominerer i sakalt primitiv motorikk som
svgmmebevegelser, dreining av columna, og
ved opprettholdelse av likevekt og balane.
De er ogsa nart forbundet med de autonome
funksjoner, med pavirkning bade pé det
sympatiske og parasympatiske systemet (17).
Under gigongtrening er det et mal & prgve &
stimulere denne typen muskulatur og & oppna
stgrst mulig grad av avspenning av den fa-
siske muskulaturen.

Qigongtreningen kan ivareta sentrale
aspekter nar det gjelder intervensjon i ME-
gruppen. Dette gjelder forst og fremst sti-
mulering av postural muskulatur, autonome
funksjoner og pustefunksjon. Treningen
foregér i en meditativ bevissthetstilstand og
overbelaster ikke fasisk muskulatur. Personer

fay

med ME er svert sarbare for alle former for
anstrengelser, bade fysiske og mentale. Det
bgr derfor vere kompetente personer med
innsikt i hele sykdomsbildet som leder grup-
pen ogsa i gigongtrening.

Metodiske svakheter

Deltakerne rapporterte mindre opplevd fysisk
og mental utmattelse etter intervensjonen,
men vi fant ingen endringer i fysisk arbeids-
kapasitet. En mulig forklaring pa sistnevnte
kan vere at metodene som brukt under
testing av fysisk arbeidskapasitet ikke var
sensitive nok eller at endringer uteble fordi
intervensjonen ikke innbar kondisjonstre-
ning. Vi kan heller ikke utelukke at deltaker-
ne vesentlig fikk et psykisk lgft av treningen
og det sosiale samvar med andre personer i
samme situasjon.

Det var svert lav intensitet pa dette gvel-
sesprogrammet sammenlignet med det som
er vanlig for nybegynnere. Det er derfor
riktigere 4 si at deltakerne gjennomfgrte et
spesialtilpasset gvelsesprogram basert pa
qigong.

Det er vanskelig & si at deltakerne i denne
studien er representative for ME-gruppen.
Kjgnn og aldersfordeling stemmer godt med
internasjonal og norsk litteratur om emnet
(1,2). Det er imidlertid grunn til a tro at de
mest motiverte for trening meldte seg som
deltakere i denne studien. Resultatene mé
saledes vurderes i lys av en skjevhet mht re-
presentativitet.

Tabell 3. Opplevd utmattelse, generell helse og livskvalitet vurdert ved hjelp av Fatigue Questionnaire (FQ), General Health Questionnaire (GHQ-30), og
Sparreskjema om helse (SF36), kortversjonen, hos 14 personer med ME far og etter en treningsperiode pé 15 uker.

Far trening Etter trening Normaldata ' P-verdi far vs.
etter trening *
Gj.snitt SD Min - Maks Gj.snitt SD Min - Maks
FQ total "2 21,3 6,4 11-32 14,3 6,0 7-27 12,2 0,002**
FQ fysisk 13,9 50 6-21 8,1 3,6 4-14 79 0,002**
FQ mental 6,7 2,1 4-11 49 1,9 3-8 43 0,003**
GHQ -30 sum 2 34,8 12,5 19 - 66 22,2 8,8 11-37 0,014~
SF-36 ¢
Mental helse 72,9 12,5 44 -92 79,4 7,2 64 - 88 773 0,099
Vitalitet 30,4 16,5 5-60 40,4 17,1 0-60 55,8 0,119
Smerte 46,4 22,1 12-74 58,7 20,2 31-84 76,5 0,059
Generell helse 27,5 13,1 10-60 33,2 15,4 10-60 80,5 0,303
Sosial funksjon 38,4 18,0 0-75 52,7 22,0 13-75 84,5 0,016*
Fysisk funksjon 53,6 16,5 1-70 56,1 20,0 15-85 91,5 0,664
Role physical 54 14,5 0-50 21,4 30,8 0-75 83,6 0,071
Role emotional 90,5 24,2 33-100 90,5 15,6 67-100 81,4 1,000
"FQ, GHQ - 30 og SF-36; Normaldata fra Loge et. al 1998 (10,11).
2FQ total (0-33), FQ fysisk (0-21) og FQ mental (0-12) og GHQ-30 (range), hayere skare angir starre helseplager.
3 SF-36: Hoyere skar angir ferre helseplager.
4 P-verdi er angitt med: * = p<0,05, ** = p< 0,01, ***=p<0,001.
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Konklusjon

Denne studien viste at trening i form av til-
passet qigong kan gi en positiv helsegevinst
for personer med ME. Hgy oppmgteprosent
og manglende frafall fra treningen er viktige
faktorer i denne vurderingen. Vi ser imid-
lertid behovet for & inkludere et stgrre antall
deltakere og planlegger & gjennomfgre en
randomisert, kontrollert studie for bedre a
kunne vurdere effekt av tiltaket.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effects of gigong on physical work capacity, subjec-
tive rating of fatigue, health and quality of life in persons with diagnosed Myalgic Encephalopathy
(ME).Ten women and four men, aged 19-50 years participated in the study. The participants were
recruited from the Norwegian interest group for ME in the Oslo and Akershus municipality. Physi-
cal work capacity (Astrand Test), fatigue (FQ), general health (GHQ-30) and health related quality of
life (SF-36) was measured before and after a 15 week group training program with Qigong. The ME
patients reported significant improvement in fatigue and life satisfaction on FQ ad GHQ-30. Results
for health-related quality of life only showed a statistically significant change in the sub-category
social function. No significant change was found in physical work capacity. The study had a high
attendance rate and no drop- outs. The study suggests that Qigong exercises may be beneficial for
patient with ME.

Key words: Myalgic Encephalopathy, fatigue, exercise, gigong.




