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Qigong

Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage
von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europai-
schen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementarmedizinischer Verfahren in Form von kur-
zen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: September 2017

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Rachel Jolliffe, Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Qigong [online
document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong -
March 11, 2015).

Ubersetzung und Ergédnzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der
Onkologie

1 Zusammenfassung

Qigong gehodrt zu den Therapieverfahren der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und
zielt darauf ab, den Fluss des Qi (Chi), d.h. der ,Lebensenergie” im Koérper zu regulieren. Es wird
hauptsachlich zur symptomatischen Behandlung verschiedener Beschwerden angewendet, ein-
schlieBlich Beschwerden im Zusammenhang mit Tumorerkrankungen und deren Therapie.

Die Ergebnisse von praklinischen Studien sind ermutigend und auch klinische Studien geben
Anhaltspunkte fir moégliche positive Wirkungen. Die methodische Qualitat dieser Studien ist
jedoch haufig gering und reicht nicht aus, um eine sichere Ursache-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen der Intervention und den Ergebnissen zu belegen.

Bezuglich der Sicherheit von Qigong bestehen keine wesentlichen Bedenken.
2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Qigong ist ein sehr altes chinesisches Therapieverfahren, von dem es zwei Varianten gibt. Das
aktive, sogenannte ,innere” Qigong bezeichnet eine physische und psychische Trainingsme-
thode, mit der eine optimale Gesundheit von Kérper und Geist erreicht werden soll. Es hat Ahn-
lichkeiten mit dem Tai-Chi. Mit dem passiven, ,auleren” Qigong wird eine Behandlung bezeich-
net, bei der ein Qigong-Therapeut dem Patienten ,Energie” zufuhrt, um Qi-Blockaden aufzul6-
sen bzw. den Fluss des Qi in seinem Kdrper zu harmonisieren.

2.2 Terminologie
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2.3 Zusammensetzung

Qigong-Therapeuten verwenden eigenen Aussagen zufolge ,Energie”, um Heilung zu bewirken.
Dabei handelt es sich allerdings nicht um Energie im Sinne der wissenschaftlichen Definition
und es war bislang auch nicht mdglich, sie mit wissenschaftlichen Methoden reproduzierbar zu
messen.

2.4 Anwendung

Das ,innere” Qigong wird in der Regel taglich gelibt. Jede Sitzung dauert zwischen 20 Minuten
und einer Stunde und wird von einer in Qigong erfahrenen Person begleitet. Das ,auliere”
Qigong wird normalerweise 1-2 Mal pro Woche angewendet. Die Sitzungen dauern in der Regel
30-60 Minuten, gelegentlich auch mehrere Stunden.

2.5 Geschichte

Qigong ist ein Verfahren der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und hat somit eine
lange Tradition. Qigong-Lehrer haben haufig keinen medizinischen Hintergrund, sondern haben
die Technik im Rahmen einer Fortbildung erlernt.

2.6 Indikationen

Qigong wird bei einer Vielzahl unterschiedlicher Erkrankungen empfohlen, z.B. bei Schmerzen
im Bewegungsapparat [8], Tinnitus [9], Stress [10], Burnout [11], Hypertonie [12] und Angst
[13]. Qigong wird traditionell von alteren Patienten angewendet [14]. Im onkologischen Bereich
sind die Hauptindikationen die Linderung der mit der Tumorerkrankung bzw. deren Therapie
assoziierten Symptome und die Verbesserung der Lebensqualitat sowie des Wohlbefindens.

2.7 Wirkmechanismen

Die Philosophie der TCM geht davon aus, dass ,Qigong das FlieBen der Lebensenergie Qi (Chi)
im gesamten Organismus fordert und dadurch die Gesundheit starkt sowie Krankheiten heilt
[1].“ Von der Normalisierung des Qi-Flusses versprechen sich die Beflrworter des Qigong daher
eine Linderung aller Arten von Erkrankungen, so auch von Tumorerkrankungen. Die meisten
Qigong-Lehrer vertreten die Auffassung, dass dieses Verfahren eher zur Bekampfung von Sym-
ptomen wirkt, als dass es den natlrlichen Verlauf der Tumorerkrankung beeinflussen wurde.
Manche Qigong-Beflirworter behaupten jedoch, dass mit Guolin-Qigong Tumorerkrankungen
auch geheilt werden kénnten.

In-vitro-Tests lieferten Hinweise darauf, dass das ,aullere” Qigong die Apoptose von Tumorzel-
len induziert und die Invasion der Tumorzellen hemmt [2- 5]. Tierversuche lieBen erkennen,
dass auch das Tumorwachstum gehemmt wird [6]. Manche Studien sprachen daflr, dass das
»aullere” Qigong die Leukopenie bei Patientinnen mit Mammakarzinom reduziert [7].

2.8 Verbreitung

In manchen asiatischen Landern, z.B. in China und Korea, ist Qigong sehr beliebt und besitzt
eine lange Tradition. In westlichen Landern nimmt die Verbreitung von Qigong weiter zu. Es ste-
hen keine genauen Pravalenzdaten zur Verflgung.



2.9 Zulassung

In manchen Landern, z.B. in GroRbritannien, durfen Anbieter von Qigong nicht behaupten, dass
sie Tumorerkrankungen heilen kénnten. In den meisten Landern ist der Titel ,Qigong-Lehrer”
nicht geschutzt, was bedeutet, dass ihn jeder ohne Angabe seines Hintergrundes, seiner Erfah-
rung oder Ausbildung fuhren kann.

2.10 Kosten

Das ,innere” Qigong wird haufig in Gruppen praktiziert und ist daher normalerweise kosten-
gunstig. Das ,,auBere” Qigong nimmt viel Zeit in Anspruch und wird far 55 bis 110 € je Sitzung
angeboten. Ublicherweise werden regelméaRige Behandlungen empfohlen.

3 Wirksamkeit
3.1 Supportive Therapie

3.1.1 Systematische Ubersichtsarbeiten

Zu Qigong bei Tumorerkrankungen wurden fiinf systematische Ubersichtsarbeiten publiziert,
die in Tabelle 1 dargestellt sind. Darin wurden jeweils zwischen neun und 23 Studien aufgenom-
men, die verschiedene Outcome-Parameter und unterschiedliche Tumorerkrankungen bertck-
sichtigten. Bei allen Ubersichtsarbeiten wurden nur randomisierte oder nicht-randomisierte kon-
trollierte Studien eingeschlossen.

Insgesamt ergaben die systematischen Ubersichtsarbeiten zu Qigong bei Tumorerkrankungen
einige positive Resultate, vor allem fir die Outcome-Parameter Fatigue, Lebensqualitat und
Immunfunktion. Alle Ubersichtsarbeiten betonen jedoch die methodischen Schwéchen der klini-
schen Studien.

Die aktuellste, im Jahr 2016 verdffentlichte Ubersichtsarbeit schloss elf randomisierte, klinische
Studien (RCTs) mit den Hauptinterventionen Qigong und Tai-Chi, das als Qigong praktiziert
wurde, ein [15]. Die starkste Evidenz wurde fir Fatigue, Lebensqualitat (QoL) und Immunfunk-
tion bzw. Entzindungsbiomarker festgestellt. In Bezug auf die genannten Outcome-Parameter
wurden in vier der funf Studien, in denen diese Outcome-Parameter beurteilt wurden, signifi-
kante Unterschiede zwischen den Gruppen zugunsten von Qigong beschrieben. Bei allen einbe-
zogenen Studien bestand jedoch ein gewisses Potenzial flr Verzerrungen (Bias), insbesondere
aufgrund der fehlenden Verblindung.

Die Ergebnisse dieser systematischen Ubersichtsarbeit stimmen im Allgemeinen mit denen fri-
herer Ubersichtsarbeiten Uberein, die ebenfalls die starkste Evidenz fir Verbesserungen der
Immunfunktion [16, 17, 18] und der Lebensqualitat [16, 18] feststellten. Eine altere (2007) sys-
tematische Ubersichtsarbeit [19] kam jedoch zu dem Schluss, dass die methodische Qualitat
der Qigong-Studien zu schlecht sei, um die Wirksamkeit von Qigong in der Onkologie zu bele-
gen [19]. Seit der Veréffentlichung dieser Ubersichtsarbeit wurden allerdings einige kontrol-
lierte Studien mit rigorosem Studiendesign publiziert, die fur einige Outcome-Parameter durch-
weg positive Ergebnisse erbrachten.

3.1.2 Klinische Studien

Es liegen weiter sieben RCTs und drei nicht-randomisierte, kontrollierte Studien vor die in keine
der oben genannten Ubersichtsarbeiten eingeschlossen sind. Diese Studien sind in Tabelle 2
beschrieben. Zusammengenommen erbrachten diese Studien unterschiedliche Ergebnisse und
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sind bezlglich der klinischen Merkmale der Kohorten und der beurteilten Outcome-Parameter
heterogen. Eine Studie (beschrieben in [21, 22]] lieferte zusatzliche Evidenz, die die Ergebnisse
der systematischen Ubersichtsarbeiten bestatigen, denen zufolge die starkste Evidenz konstant
fur die Verbesserung der Outcome-Parameter Fatigue, Immunfunktion und Lebensqualitat
erbracht wurde. In zwei Studien konnten jedoch keine signifikanten Unterschiede in Hinblick auf
Fatigue festgestellt werden [24, 26], und in einer Studie fand sich kein Unterschied bezlglich
der Lebensqualitat [26]. Die anderen Studien erbrachten keine einheitlichen Ergebnisse; aulBer-
dem sind alle genannten Studien aufgrund von methodischen Schwachen beeintrachtigt.

In einer 2017 durchgefliihrten zweiarmigen Crossover-Studie (n = 19) wurde festgestellt, dass
Qigong und ein standardisiertes Ausdauertraining (SET) hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
psychologischen Outcomes bei Patienten mit einer fortgeschrittenen malignen Tumorerkran-
kung vergleichbar sind [20]. Allerdings erreichten die Autoren ihr Rekrutierungsziel nicht und
insgesamt schlossen nur 19 Patienten beide Interventionen und alle Untersuchungen ab,
wodurch die Validitat dieser Studie reduziert ist.

In einer monozentrischen RCT (beschrieben in [21, 22]; n = 100 bzw. n = 108) wurden die Aus-
wirkungen von Chan-Chuang-Qigong bei Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphom bestimmt, bei
denen eine Chemotherapie durchgefuhrt wurde. Im Vergleich zur Kontrollgruppe unter Stan-
dardversorgung kam es bei den Teilnehmern in der Qigong-Gruppe zu einer signifikanten Ver-
besserung der Outcome-Parameter Fatigue, weille Blutzellen, Hdmoglobinspiegel, Schlafqualitat
und Lebensqualitat; die Zahl der Thrombozyten verbesserte sich jedoch nicht. Eingeschrankt
wird die Validitat dieser Studie dadurch, dass es keine Placebo-Kontrollgruppe gab und dass
sowohl die Intervention als auch die Datenerhebung von ein und demselben Prifer durchge-
fuhrt wurden.

In einer doppelblinden, randomisierten Pilotstudie (n = 87) wurden die Auswirkungen einer
Reihe von leichten Qigong-/Tai-Chi-Ubungen bei Langzeitiiberlebenden nach Mammakarzinom
untersucht [23]. Sowohl! in der Gruppe mit leichten Qigong-/Tai-Chi-Ubungen als auch in der
Gruppe mit ,Placebo-Qigong” kam es zu einer Verbesserung der koérperlichen und geistigen
Gesundheit, dem Grad der koérperlichen Aktivitat, der vom Patienten selbst beurteilten kogniti-
ven Funktionen und der Ergebnisse kognitiver Funktionstests. Zwischen den beiden Gruppen
gab es keine signifikanten Unterschiede, mit Ausnahme eines niedrigeren Body-Mass-Index
(BMI) in der Qigong-Gruppe bei einer Untergruppe von Patienten, die erst spat in die Studie ein-
geschlossen worden waren. Das Placebo-Qigong bestand aus leichten Ubungen ohne meditati-
ven Schwerpunkt bzw. Atemfokus. Die leichten Qigong-/Tai-Chi-Ubungen unterschieden sich
méglicherweise zu wenig von den Placebo-Qigong-Ubungen, um Verdnderungen bei den Out-
come-Parametern nachzuweisen, die Uber die Veranderungen infolge leichter kérperlicher Akti-
vitaten hinausgehen.

In einer randomisierten, kontrollierten Studie (n = 90) wurden die Auswirkungen von Qigong/
Tai-Chi auf die Outcome-Parameter Schlaf und Fatigue bei Patienten mit Prostatakarzinom
bestimmt, bei denen eine Strahlentherapie durchgefiihrt wurde [24]. In der Qigong-/Tai-Chi-
Gruppe wurde nach der Halfte der vorgesehenen Strahlentherapie-Sitzungen eine langere
Schlafdauer beschrieben als in der Placebo-Qigong-Gruppe. Dieser Effekt blieb jedoch nicht
Uber den gesamten Zeitraum erhalten. Bei anderen Outcomes wurden keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen beschrieben. Die Validitat dieser Studie wird durch mehrere Schwachen
beeintrachtigt; diese sind in Tabelle 2 aufgeflhrt.

In einer vergleichsweise groBen RCT (n = 192) [25] wurden erhohte Cortisolspiegel in der
Qigong-Gruppe im Vergleich zur Gruppe auf der Warteliste beschrieben, was auf ein hdoheres
Stressniveau hinweist. Es bestanden jedoch keine wahrgenommenen Unterschiede beim Stress
zwischen den Teilnehmern und da sportliche Betatigung die Cortisolkonzentration im Speichel
erhéhen kann, raumen die Autoren ein, dass die Bestimmung der Cortisolkonzentration im Spei-



chel mdglicherweise kein adaquates Mald fur die Bestimmung des Stressniveaus nach einer
Intervention mit kérperlicher Belastung sei.

In einer sehr kleinen randomisierten, kontrollierten Machbarkeitsstudie (n = 27) wurde die
Anwendung von Qigong bei Frauen mit metastasiertem Mammakarzinom untersucht [26]. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede in Hinblick auf die Lebensqualitat, Fatigue, den wahr-
genommenen Stress oder die sexuellen Outcome-Parameter zwischen der Qigong-Gruppe und
der Kontrollgruppe (Meditation) festgestellt.

In drei nicht-randomisierten, kontrollierten Studien [27-29] wurden unterschiedliche Ergebnisse
beschrieben. Eine Studie (n = 23) berichtete von eine Verringerung des Umfangs der oberen
Extremitat sowie eine gesteigerte Durchblutung bei Mammakarzinom-Patientinnen mit Lympho-
dem [27]. Zwei Studien bewerteten die Effekte von Qigong bei Langzeituberlebenden nach
Nasopharynxkarzinom. Die erste Studie (n = 52) fand weder in der Qigong-Gruppe noch in der
Gruppe mit ,stillen Ruhepausen” signifikante Verbesserungen bei der Lebensqualitat, der Funk-
tion oder von Symptomen [28]. Die andere Studie (n = 52) ergab, dass die Qigong-Gruppe eine
héhere Stromungsgeschwindigkeit des Blutes, einen geringeren GefaBwiderstand, eine héhere
palmare Hauttemperatur und eine héhere aerobe Leistungsfahigkeit aufwies als die Kontroll-
gruppe mit Standardversorgung [29]. Kleine Stichprobengréf8en sowie das Fehlen einer Rando-
misierung beeinflussen die Qualitat dieser Studien.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen
Keine bekannt.

4.2 Kontraindikationen
Keine bekannt.

4.3 Interaktionen

Keine bekannt.



5 Systematic reviews of qigong for cancer

Tabelle 1: Systematic reviews of qigong for cancer

Included stu-
dies

831 participants from 11
randomized clinical trials (1
female cancers, 1 prostate,

4 breast, 1 advanced liver, 3
various, 1 non-small cell
lung. 7 trials used a gigong
intervention, 4 used tai chi.

First aut- Main outcomes
hor
(year)
[ref]
Klein Any mea-
(2016) | surable
[15] effectiven-
ess
Zeng Quality of life and

(2014) [16]

Chan
(2012) [17]

Oh (2011)
[18]

Lee (2007)
[19]

other physical
and psychological
effects (depres-
sion, anxiety,
body mass index,
body composi-
tion, cortisol
level)

Physical, psycho-
social and biome-
dical outcomes

Quality of life,
immune function
and survival

Any measurable
effectiveness

13 RCTs with 592
cancer patients (8
breast, 1 liver, 1
mixed female
cancers, 3 mixed)
5 trials used a
Qigong interven-
tion, the other 8
used tai chi.

23 studies inclu-
ding 8 RCTs and
15 non-randomi-
zed CCTs. Various
cancer types.

10 RCTs or CCTs,
various cancers

9 clinical trials of
which 4 were ran-
domized. (1 sto-
mach, 1 cardiac
adenocarcinoma,
1 advanced
gastric, 1 hepato-
cellular, 1 breast,
4 mixed)

871 cancer pati-
ents

Main results/ conclusions

Evidence of positive effects for can-
cer-specific quality of life, fatigue,
immune function and cortisol levels.

Positive effects were found for can-
cer specific QoL and cortisol level
(tai chi and qigong trials combined)
as well as fatigue and immune func-
tion (qgigong trials only).

The most consistent evidence was
for improvements in immune func-
tion There was not enough evidence
to draw conclusions for other physi-
cal and psychosocial outcomes
including quality of life, psychologi-
cal wellbeing, physical functioning,
fatigue, tumour size, survival and
body weight.

Evidence for improvements in
immune function, quality of life, fati-
gue and mood.

Most of the studies generated posi-
tive outcomes in terms of symptom
control.

Comments

Two databases were searched from
2000 through 2015. Only RCTs were
included, with at least 15 partici-
pants per group at study inception.
Potential for bias was judged as
“plausible bias that raises some
doubt about results”.

Five databases were searched from
2003 until 2013. Only RCTs were
included but the majority of studies
were small with high risk of bias.
Most of the trials used a tai chi
intervention.

Thirteen databases were searched
through to 2010. The authors were
unable to draw conclusions due to
the poor methodological quality of
the included trials.

Several databases were searched
up to 2010. Quality of included tri-
als was not assessed using a repro-
ducible method. Encouraging evi-
dence was found for many outco-
mes but the authors conclude that
better quality trials are needed.

All of the studies related to pallia-
tive and supportive cancer care.
The methodological quality of the
studies was generally poor and the
authors conclude that there is not
enough evidence to support the
effectiveness of gigong for people
with cancer.

Source: Rachel Jolliffe, CAM-Cancer Consortium. Qigong [online document]. http://www.cam-
cancer.org/CAM-Summaries/qigong, June 2017.
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6 Controlled clinical trials of qigong for cancer

Tabelle 2: Controlled clinical trials of qigong for cancer

First Study

author, design

year,

(ref)

Vanderbyl | Two-

(2017) arm

[20] Cross-
over
RCT

Chuang RCT

(2017)

[21]

Yeh RCT

(2016)

[22]

Larkey Double-

(2016) blind

[23] RCT

Partici-
pants

Patients with
advanced
non-small
cell lung and
gastrointes-
tinal cancers
(n=19)

Non-
Hodgkin’s
lymphoma
patients
receiving
chemothe-

rapy
(n=100)

Non-
Hodgkin’s
lymphoma
patients
receiving
chemothe-

rapy
(n=108)

Breast can-
cer survivors
(n=87)

Interventions

1) 12 sessions
of medical
qgigong over 6
weeks

2) 12 sessions
of standard
endurance and
strength trai-
ning (SET) over
6 weeks.

Minimum 2
week wait
before cross-
over.

1) Guidance
booklet on side
effects of che-
motherapy plus
21 consecutive
days of a Chan-
Chuang gigong
programme

2) Guidance
booklet alone

1) Guidance
booklet on side
effects of che-
motherapy plus
21 consecutive
days of a Chan-
Chuang gigong
programme

2) Guidance
booklet alone

1) 12 weekly
sessions of
gigong/tai chi
easy

2) 12 weekly
sessions of
sham gigong
(gentle move-
ment with no
meditative/bre-
ath focus)

Main outcome
measures

1) Anxiety,
depression and
quality of life
(primary)

2) functional
capacity and
symptom reduc-
tion (secondary)

1) Fatigue inten-
sity and interfe-
rence (primary).
Measured using
Brief fatigue
Inventory-Taiwan
Form (BFI-TF)

2) Complete
blood cell
counts, sleep
quality, quality
of life and
adverse events
(secondary).
Used Verran and
Snyder-Halpern
sleep scale
(VSHSS) and
European Orga-
nization for
Research and
Treatment of
Cancer QLQ-C30

1) Fatigue inten-
sity

2) Sleep quality.
Verran and Sny-
der-Halpern
sleep scale
(VSHSS)

1) Quality of life
(Medical Outco-
mes Survey
Short Form;
SF-36)

2) Cognitive
function (Func-
tional Assess-
ment of Cancer
Therapy -Cogni-
tive Function;
FACT-COG.
Wechsler Adult
Intelligence
Scale-Third Edi-
tion; WAIS-III

3) Physical
activity (Brief
Physical Activity
Questionnaire;
BPAQ)

4) BMI

8

Main results

No differences between
gigong and SET in anxiety,
depression or quality of life
(all p>0.05).

SET better at improving
perceived strength
(p=0.05), and walking dis-
tance (p=0.02).

The order in which the
interventions were received
had a significant impact,
with the beneficial effects
of both gigong and SET
reduced when offered in the
second period.

Qigong group had signifi-
cant improvement in fati-
gue intensity and interfe-
rence over time (both
p<0.001). Also significantly
bigger improvements in
blood cell counts (p<0.001),
haemoglobin levels
(p=0.002) and sleep quality
(p<0.001) but not platelet
counts (p=0.05). All EORTC
QLQ-30 subscales signifi-
cantly improved in the
gigong group but mostly
remained unchanged in the
control group.

Significant group-by-time
interaction effect in aver-
age fatigue, worst fatigue
and sleep quality
(p<0.001). All outcomes
significantly reduced over
time in the gigong group.

Improvements in both
groups in physical and men-
tal health (QolL), level of
physical activity, and cogni-
tive function. No significant
differences between
groups. For a subset of
women who joined the
study late, there was a
significant reduction in BMI
(p=0.048) in the gigong/tai
chi group compared to the
sham intervention group.

Comments

Failed to reach
recruitment target
and only 37% (n=19)
completed both
interventions and all
assessments.

Participants had a
longer than anticipa-
ted median survival
(approximately 21
months). Fitter pati-
ents may have been
more likely to join
the trial, making the
results less genera-
lizable to the inten-
ded cohort.

Significant between
group differences in
fatigue at baseline
suggest the rando-
mization was not
effective. Same rese-
archer who perfor-
med the intervention
also collected the
study data, increa-
sing the risk of bias.

Lack of a placebo
control group and
lack of blinding in
both the participants
and the researchers
limits the quality of
this trial.

Double blind RCT
design and placebo
control group
increase the quality
of this trial. However,
the interventions
may have been too
similar to find mea-
surable differences
between the two
groups; the breath/
meditative focus of
the gigong/tai chi
easy group may not
affect the outcomes
beyond what gentle
exercise can do.



McQuade
(2016)
[24]

Chan
(2013)
[25]
Confe-
rence
abstract

Oh (2014)
[26]

Fong
(2014)
[27]

Fong
(2014)
[28]

RCT

RCT

RCT

Single-
blinded,
non-
rando-
mized
CT

Non-
rando-
mized
CT

Prostate
cancer pati-
ents under-
going radio-
therapy
(n=90)

Ninety-six
pairs of
mixed can-
cer patients
and their
caregivers
(n=192)

Women with
metastatic
breast can-
cer (n=27)

Breast can-
cer survivors
with breast
cancer-rela-
ted lymphe-
dema
(n=23)

Nasopharyn-
geal cancer
(NPC) survi-
vors (n=52)

1) Qigong/tai
chi; three 40
minute classes
per week
throughout
radiotherapy
2) Light exer-
cise; three 40
minute classes
per week
throughout
radiotherapy
3) Waitlist con-
trol

1) 10 session
qgigong training
2) Waitlist con-
trols

1) 10 week
medical gigong
intervention

2) 10 week
meditation
control group

1) Participants
with gigong
experience
were assigned
to a 6 minute
Qigong session
2) Participants
without gigong
experience
were assigned
to the control
group - 6
minutes of
quiet rest

1) Weekly
qigong training
for 6 months
2) Conventio-
nal medical
care

1) Sleep (Pitts-
burgh Sleep
Quality Index;
PSQI)

2) Health-related
quality of life
(Expanded Pro-
state Cancer
Index Compo-
site; EPIC)

1) Salivary corti-
sol

2) Perceived
stress and sleep
quality

1) Quality of life
(FACT-B)

2) Fatigue (FACT-
Fatigue)

3) Stress (Percei-
ved Stress Scale;
PSS)

4) Neuropathy
(NTX subscale of
the FACT-COG-
NTX)

5) Sexual func-
tion (sexual
function questi-
onnaire; SFQ)

1) Upper limb
circumference
2) Arterial resis-
tance and blood
flow velocities of
affected upper
limb

Global health
status/QoL, func-
tioning and can-
cer related sym-
ptoms (Euro-
pean Organizat-
ion for Research
and Treatment of
Cancer QLQ-
C30, plus the
head and neck
cancer specific
QLQ-H&N35)

Longer sleep duration mid-
way through radiotherapy
in the gigong/tai chi group
compared to light exercise
(p=0.047) and waitlist con-
trol (p=0.07), though this
did not persist over time.
No other between group dif-
ferences.

Patients - increased cortisol
levels after intervention (all
p<0.05)

Caregivers - no significant
changes in salivary cortisol
after intervention, flatter
diurnal slope at follow up.

No reported changes in per-
ceived stress or sleep qua-
lity amongst patients or
caregivers.

No significant differences
between groups in quality
of life (p=0.84), fatigue
(p=0.71), stress level
(p=0.52) or sexual outco-
mes (all p>0.05). There
were greater improvements
in neuropathy in the gigong
group (p=0.014).

1) Decreased after gigong
exercise (p<0.05) but no
significant differences bet-
ween the two groups
(p>0.0125).

2) Arterial resistance
decreased and blood flow
increased after gigong (all
p<0.05).

Significant between-group
differences for arterial resis-
tance (p<0.05) and diasto-
lic blood flow velocity
(p<0.001) but not systolic
blood flow (p=0.018).

No significant improve-
ments in global health sta-
tus/QoL, functioning or sym-
ptoms in either group
(p>0.05).

The gigong group had
45.8% fewer smell and
taste problems (p<0.05)
but 98.6% more speech
problems (p<0.05) then the
control group after the
intervention.

The acceptance rate
to take part was less
than 50% and the
trial was stopped
early due to slow
recruitment.

The majority of parti-
cipants did not com-
plete their home
practice assess-
ments.

Sleep and fatigue are
strongly linked to
physical symptoms,
which may explain
the lack of measura-
ble benefit in the
gigong/tai chi group.

No perceived chan-
ges in stress
amongst the partici-
pants despite repor-
ted increased cortisol
levels and flatter
diurnal slope.
Salivary cortisol
might be an inappro-
priate measure of
stress following an
exercise interven-
tion.

Feasibility study,
very small sample.
Only 9 in the inter-
vention group and 8
in the control group
completed the study,
significantly reducing
the quality of this
trial. Neuropathic
symptoms not scree-
ned for at baseline
so neuropathy fin-
dings should be trea-
ted cautiously.

Lack of blinding.

Small sample size,
not randomized.

There was no follow-
up time point in this
study to look at the
longer term impact
of gigong on these
outcomes.

Participants were
several years post-
NPC (12.5 years and
8.4 years for the
qgigong and control
groups respectively).
Qigong group alre-
ady had high QoL
and high function
scores at pretest.
No randomization
and blinding, small
sample size and the
high dropout rate
(44% in the gigong
group and 22.2% in
the control group).



Fong
(2014)
[29]

Source: Rachel Jolliffe, CAM-Cancer Consortium. Qigong [online document].

cance

Single Nasopharyn- 1) Weekly tai 1) Blood flow 1), 2) and 3) Higher diasto- Small sample size.

blinded, | geal cancer chi gigong trai- velocity lic blood flow velocity Not randomized but

non- survivors ning for 6 2) Arterial resis- (p=0.010), lower arterial participants self-

rando- (n=52) months tance resistance (p=0.009) and selected.

mized 2) Usual hospi- 3) Palmar skin higher palmar skin tempe- High attrition rate;

CcT tal care temperature rature (p=0.004) after the only 35 participants
4) Functional tai chi gigong training. completed the study,

aerobic capacity
(6 Minute Walk
Test)

4) Significantly longer over
time in the tai chi gigong
group (p<0.008) but not in

14 and 21 in the tai
chi qigong group and
the control group
respectively.

the control group
(p=0.123).

Between group differences
not provided.

http://www.cam-
r.org/CAM-Summaries/Qigong, June 2017.
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