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Akupunktur inom sjukgymnastiken
— ett behandlingsredskap for att lindra smarta

och vissa sjukdomstillstand

ELISABETH STENER-VICTORIN

Sammanfattning

Akupunktur har sedan 1984 varit en godkéand behandlingsmetod inom Svensk
sjukvard. Nu, val 25 ar senare &r akupunktur en av ménga behandlingsmetoder for att
lindra olika smarttillstdnd. Akupunktur anvands séllan som monoterapi, utan gesii
kombination med annan behandling d& en multidisciplinar behandlingsapproach ar att
foredra, sérskilt for mer komplexa tillstand. Sedan 1993 utvidgades indikationsomra-
det genom att restriktionerna togs bort och akupunktur likstélldes darmed med andra
behandlingsmetoder. | denna artikel diskuteras var vi star i dag, vanliga fragor och
problem som &r férenade med akupunkturforskning och tankbara fysiologiska
principer, hur akupunktur fungerar.

Elisabet Stener-Victorin, docent, specialistsjukgymnast, forskare vid Institutionen fér
neurovetenskap och fysiologi, Sektionen for fysiologi, Géteborgs universitet.
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Akupunktur inom sjukgymnastiken

i Sverige

Akupunktur dr en mangtusenarig behandlings-
metod, som ir en del av traditionell kinesisk
medicin (TKM) och bygger pé naturfilosofis-
ka och empiriska forklaringsmodeller. Efter ut-
redning av Socialstyrelsen godkindes aku-
punktur 1984 som en behandlingsmetod for
att lindra smirta inom svensk sjukvard.

Behandlingen ska utforas enligt vister-
lindskt medicinskt perspektiv och kallas dven
visterlindsk medicinsk akupunktur, vilket
innebir att efter en sedvanlig sjukgymnastisk
undersokning och bedémning gors ett val av
akupunkturpunktur och stimulering utifrin
smirtans orsak och ursprung. Sjukgymnaster
fick under de forsta nio aren endast anvinda
akupunktur om det pa remissen var angivet att
akupunkturbehandling fick provas.

I borjan av 90-talet gjordes ytterligare en ut-
redning och frin 1993 togs tidigare restriktio-
ner bort. Det innebir att indikationsomradet
utvidgades och att dven vissa sjukdomstill-
stand kan behandlas med akupunktur enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet, i likhet
med all annan sjukgymnastisk behandling,
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samt enligt visterlindskt medicinskt perspek-
tiv.

Finns det tillrackligt med evidens?
Nir dr dd nagot att betrakta som vetenskap
och beprovad erfarenhet, det vill siga evidens-
baserat? Den hogsta graden av evidens ar nir
systematiska Oversiktsartiklar visar att en be-
handling har god klinisk effekt med fa biverk-
ningar utifrin sammanstillning av all tillgiang-
lig vetenskaplig litteratur.

Nir det giller akupunktur uppvisar manga
systematiska oversiktsartiklar olika resultat.
Orsaken till detta kan vara att granskningsfor-
farandet varierar i form av att olika gransk-
ningsmetoder anvinds och att de dirmed in-
kluderar/exkluderar studier pa olika grunder.
Dirmed varierar tolkningen av resultatet. Hur
kan det vara mojligt? En tinkbar orsak ir att
studiernas kvalitet varierar, att urval och ran-
domiseringsprocedurer ar bristfilligt redovisa-
de, att olika akupunkturtekniker och s kalla-
de sham-metoder anvinds och att granskare
tolkar dessa olika.

Mainga akupunkturstudier dr dessutom sma
och tillférlitlig power-berikning redovisas in-
te alltid, vilket gor det svart att virdera resulta-
ten och de blir bedémda att ha lag kvalitet.
Frigan idr dd, kan vi lita pd de systematiska
Oversiktsartiklarna som ska vara riktlinjer for
kliniskt verksamma sjukgymnaster? Det viki-
gaste ar givetvis att g till originalartiklarna
och granska dessa med kritiska dgon.

P4 senare tid har det genomforts stora ran-
domiserade kliniska studier (RCT) pa olika
ldngvariga smarttillstind, som gonartros [1-4],
lindrygg/nacksmirta [5-9], huvudvirk (span-
ningshuvudvirk och migrin) [10-16]. Resulta-
ten av dessa har pé ett foredomligt sitt sam-
manfattats av Mike Cummings [17]. Studier-
na ir av olika karaktir, dels efficacy-studier
(specifika effekter av akupunktur och man
jamfor med ndgon form av sham), dels effec-
tiveness-studier (pragmatisk studiedesign dir
akupunktur ges i tilldgg till annan behandling)
och dels kostnadseffektivitetsstudier.

Vid migrin och lindryggssmirta si visar
dessa studier att sham-akupunktur i form av
ytlig nalplacering dr nistan lika effektivt som
akupunktur da nalarna placeras i muskulatu-
ren, och bade sham-akupunktur och muskel-
akupunktur dr lika effektivt som profylaktisk
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medicinering mot migrin och det ir dverlag-
set standardbehandling for lindryggsmarta
[17].

Nir det giller gonartros sd ir muskelaku-
punktur mer effektivt i jimforelse med sham-
akupunktur och standardbehandling. Studier-
na visar dven att akupunktur ar relativt kost-
nadseffektivt och med fa biverkningar. Nigot
som forvanar ménga ir att lingden pa aku-
punkturutbildning inte paverkar resultatet.
Dessa stora studier ir genomforda i Tyskland,
dar det frimst ir likare som ger akupunktur,
och de forordar relativt lang utbildning enligt
traditionell kinesisk medicin.

Trots dessa relativt dvertygande resultat, sa
visar en sammanstillning fran 2009 dir de sto-
ra studierna inkluderades att det inte finns till-
rickligt med evidens for akupunkturbehand-
ling for att lindra smarta [18]. De fann en mo-
derat effekt mellan placeboakupunktur och
standardbehandling, med en minskning mot-
svarande nio millimeter pa visuell analog ska-
la (VAS), men det var stor variation mellan stu-
dierna.

Effekten var nagot storre i studier med hog
kvalitet och storst effekt fann man for musku-
loskelettal smirta. Forfattarna konkluderar att
skillnaden mellan placeboakupunktur och
standardbehandling kan f6rklaras med bias ge-
nom omedveten paverkan frin den ”oblinda-
de” terapeuten [18]. En annan minst lika tink-
bar forklaring till det resultat Madsen och
medarbetare finner i sin systematiska samman-
stillning ar att placeboakupunktur dr en aktiv
behandling som ger en fysiologisk effekt och
att de skillnader man ser mellan akupunktur,
placeboakupunktur och standardbehandling
ir olika fysiologiska effekter [19].

Det man frimst kan kritisera i dversiktsarti-
keln av Madsen och medarbetare [18] ir att de
slagit samman studier med olika typer av
smarttillstind, vilket gor det omojligt att avgo-
ra om det ar kliniskt relevant for ett specifikt
tillstind. Sammanstillningen studerar dven
om akupunktur har en specifik biologisk effekt
hirutover, och om akupunktur ska anvindas
overhuvudtaget.

Vid studier av effekt av akupunktur anvinds
ofta si kallad sham-akupunktur. Shamakunk-
tur dr ett forsok att placebokontrollera aku-
punkturstudier; nilarna placeras i andra punk-
ter dn akupunkturpunkter eller placeras ytligt.

”Kan vi lita pa

de systematiska
oversiktsartiklarna
som ska vara
riktlinjer for

kliniskt verksamma

sjukgymnaster?”
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”Mainga kliniskt
verksamma
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onskar sig en lista
med tillstind som
man far/inte far

behandla med

akupunktur”
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Alternativt anvinds en placebonil som inte
penetrerar huden. Frigan ir om de olika
shamprocedurerna for akupunktur verkligen
ir placebo det vill sdga helt overksamma.
Mainga studier talar for att sa inte ér fallet. Yt-
terligare stod for detta ar att olika shamproce-
durer for akupunktur har visat sig vara associe-
rade med storre biologiska effekter an andra
fysiska shamprocedurer och farmakologisk
placebo [20]. Just nu pagar en mycket stor ge-
nomgéng av all tillginglig data avseende aku-
punktur och smirtlindring, dir man inhdmtat
originaldata frin alla studier och dirmed ska-
pat en enorm databas.

Dessa data kommer att presenteras under
2011 och kommer sannolikt att reda ut minga
av de oklarheter som uppstatt vid sedvanliga
meta-analyser.

Akupunktur vid sjukdomstillstand
Effekten av akupunktur har dven studerats vid
olika sjukdomstillstind, sisom vallningar i
samband med klimakteriet [21, 22], hormon-
storningar hos kvinnor som leder till 4ggloss-
ningsrubbning och metabol sjukdom [23],
hogt blodtryck [24], for att bara ge nagra ex-
empel. Aterigen ir svirigheten att bedoma nir
akupunktur ér tillrickligt evidensbaserat. For
varje enskilt tillstind bor den som behandlar
gora en bedémning, och i bedémningen bor
bade eventuella biverkningar och risker och
kostnader vigas in.

I de flesta fall har patienten provat sedvan-
lig medicinering utan att fa tillricklig lindring,
eller har fatt biverkningar. Ett klassiskt exem-
pel dr kvinnor med brostcancer som éter anti-
Ostrogen och dirmed far klassiska 6vergings-
besvir med vallningar. Dessa kan lindras effek-
tivt med akupunktur. Om det finns studier
som indikerar att det kan lindra symtom s
bor akupunktur givetvis provas. Det dr dock
ingen rutinbehandling férrin det har gjorts en
studie med adekvat poweranalys, dir man jim-
for med standardbehandling, och det har visat
sig vara bittre eller lika bra, men med firre bi-
verkningar.

Manga kliniskt verksamma sjukgymnaster
onskar sig en lista med tillstind som man far/
inte fir behandla med akupunktur. Négon sa-
dan lista finns inte och kommer inte heller att
finnas i framtiden. Forskning pagar stindigt,
och nidr man arbetar med akupunktur ir man

skyldig att stindigt halla sig uppdaterad om vad
som hinder inom forskningen genom att delta
i kongresser, soka efter vetenskaplig litteratur pa
nitet och genom olika seminarier.

Akupunkturbehandling

- fysiologisk bakgrund

Utifran vad som presenterats tidigare s bor
man stélla sig frigan hur akupunktur fungerar
for att kunna optimera sjilva behandlingen.
Ett stort antal faktorer paverkar behandlings-
resultatet, vilket bor beaktas vid varje behand-
ling. Faktorer som kan péverka dr framfor allt
antalet nalar, var nalarna placeras, typ av sti-
mulering (manuell eller elektrisk), hur linge
varje behandling varar och hur ofta behand-
lingen upprepas. Dessa faktorer har diskuterats
i en oversiktsartikel som kan vara till nytta
aven for kliniker [25].

Perifera mekanismer
Akupunkturnélar placeras i muskulaturen och
ger afferent aktivitet i perifera nerver. Vid sti-
mulering av nélarna genom rotation uppnds
en sensation som ofta beskrivs som en utstra-
lande kinsla av tyngd, virme och domnad i
omradet runt nalen, vilket reflekterar en akti-
vering av tunna myeliniserade A-deltafibrer
och troligen dven C-fibrer [26]. Ett annat sitt
att stimulera nalarna ir med elektroakupunk-
tur (EA) da nilarna stimuleras elektriskt med
hog (80-100 Hz) eller lagfrekvens (1-15 Hz).
Lagfrekvent EA med en intensitet som ger
synliga muskelkontraktioner, aktiverar troligen
en grupp ldg- och hogtroskliga receptorer i
muskulaturen, dir ergoreceptorn dgnats storst
uppmairksamhet. Dessa receptorer innehaller
en rad olika neurotransmittorer, som calcito-
nin gene-related peptide (CGRP) som frisitts
och resulterar i vasodilatation och dirmed ett
okat nutritivt flode [27], som kan tinkas pa-
skynda regeneration och likning av skadad
vivnad. Akupunktur har dven visat sig stimu-
lera glukosupptag i muskulaturen och pa si
sitt forbittra insulinkinsligheten [28, 29].

Segmentella mekanismer

Lokala himningsmekanismer i ryggmairgen ut-
nyttjas genom stimulering i det smirtande om-
radet, den klassiska ”gate control-teorin”, som
formulerades av Melzack och Wall 1965 [30].
L ett stort antal experimentella studier har man
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visat att bade smirtsam och icke smartsam sti-
mulering kan modulera spinala reflexer, vilket
resulterar i en modulering av bade sympatiskt
utfléde och av smirtinflode. Vid manuell sti-
mulering eller hogfrekvent (80 — 100 Hz) elek-
trisk stimulering sker himningen genom akti-
vering av interneuron med olika neurotrans-
mittorer, dir enkefalin, glycin och gamma-
amino smorsyra (GABA) anses vara av
betydelse [31]. Vid lagfrekvent stimulering har
man dessutom visat pa en lingvarig himning
i den synaptiska transmission i ryggmairgens
bakhorn dir N-methyl-D-aspartat acid (NM-
DA) receptorn tros vara involverad [32].

P4 ryggmargsniva kan stimulering med aku-
punktur modulera aktiviteten i de inre organ
som har en nervforsorjning som motsvarar det
somatiska omradet som stimuleras, s3 kallade
sympatiska reflexer [33, 34].

Denna mekanism dr strikt topografiskt
orienterad, vilket innebdr att stimuleringen
maste ske i motsvarande segment som det
smirtande omradet for att uppnd optimal ef-
fekt av behandlingen. Effekten av segmentell
stimulering dr kortvarig. Vid langvarig effekt ar
en forklaring sannolikt den, att denna meka-
nism stir under centralt inflytande.

Centrala — 6verordnande
mekanismer

Bade segmentella och centrala mekanismer dr
av stor vikt for den totala effekten av akupunk-
tur. Akupunktur, bide manuell och EA och
iven muskelarbete stimulerar till frisittning av
kroppseget endorfin, vilket anses var av stor
vikt for att inducera funktionella omstillning-
ar i olika organssystem [35, 36].

Beta-endorfin produceras och frisitts ge-
nom tva olika system. Genom komplexa me-
kanismer i centrala nervsystemet (CNS) akti-
veras neditgiende smirthimmande bansys-
tem, vilka projicerar till ryggmargens bakhorn
och aktiverar smirthimmande interneuron,
som himmar impulséverforingen av smartin-
flode i A-delta- och C-fibrer.

Forutom smirthimning pa spinal niva an-
tas detta system dven paverka autonoma funk-
tioner genom himning av vasomotor center
(VMC), vilket kan resultera i en generell sy-
maptikusinhibition. I det andra systemet om-
sdtts neuronal information till endokrina reak-
tioner, d4 beta-endorfin frisatts ut 1 blodet via
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frimre delen av hypofysen. Beta-endorfin
samt adrenocorticotropt hormon (ACTH) och
melanocytstimulerande hormon (MSH) frisatt
ut 1 blodbanan utévar sin effekt direkt pd or-
ganet.

Aven andra endokrina system, som exem-
pelvis regleringen av luteinizerande hormon
(LH) och follikelstimulerande hormon (FSH)
som frisdtts frin frimre hypofysen och utdver
sin effekt direkt pa dggstockarna, den sa kalla-
de hypothalamus-hypofys-ovarieaxeln. Aku-
punktur (manuell/elektrisk stimulering) och
fysisk trining modulerar sannolikt aktiviteten
ibade autonoma nervsystemet och i hormon-
systemet.

Diffuse noxious inhibitory control (DNIC)
ir ytterligare en central, smirthimmande me-
kanism som troligtvis ir involverad i akupunk-
tureffekten. Den innebdr att oavsett var pd
kroppen stimuleringen sker, bara den ar kraft-
full - smirtsam, fis en generell, ospecifik
smirtlindring med projektion till ryggmargens
bakhorn péd samtliga niver.

Upprepad behandling ir av betydelse for
langtidseffekt. Fysiologiskt kan detta forklaras
med att upprepning inducerar 6kad produk-
tion av neurotransmittorer i cellkdrnan genom
péaverkan pa proteinsyntesen. For att denna
produktion skall komma igang krivs det upp-
repad behandling som initialt dr ca 2-3 ganger
per vecka. Totalt brukar en behandlingsserie
vara cirka 8 — 15 génger, men kan variera be-
roende pa vad det ér for typ av smirta och/el-
ler sjukdomstillstind som behandlas.

Ospecifika mekanismer

Det ir viktigt att komma ihég att alla neurofy-
siologiska omstéllningar r relaterade till psy-
kologiska faktorer. Akupunktur som behand-
lingsmetod har en stor potential att framkalla
stark “placebo”. Intressant i detta samman-
hang ir att dven "placebo” har visat sig aktive-
ra endogena opioidsystem, liksom akupunk-
tur. Med andra ord bér effekten av akupunk-
turstimuleringen kunna potentieras genom att
optimalt aktivera fysiologiska och psykologis-
ka mekanismer.

Forvintanseffekten kan fi motsatt effekt
om patienten upplever behandlingen smirt-
sam, hotfull eller stressande. Med andra ord sa
ir det av yttersta vikt att skapa en lugn och
trygg behandlingssituation for att undvika

“Det ir viktigt att

komma ihdg att alla

neurofysiologiska
omstillningar

ar relaterade till
psykologiska
faktorer”
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denna typ av negativa effekter. Sammanfatt-
ningsvis kan det sdgas att behandlingsutfallet
till stor del beror pa patientens respons till he-
la terapeutiska situationen.

Egen forskning

Min egen forskning startade med ett projekt
avseende akupunktur hos kvinnor som ge-
nomgick provrorsbefruktning. Syftet var att
studera om akupunktur kan férbittra genom-
blédningen i livmoderns kirl. Vi fick mycket
lovande resultat som sd smaningom publice-
rades i tidskriften Human Reproduction
[37].

Denna forsta studie blev grogrunden till en
forskningslinje som nu pagatt sedan 1993. Av-
handlingsarbetet studerade om akupunktur
kan anvindas som smairtlindring vid dggut-
plock i samband med provrorsbefruktning
[38, 39], och om akupunktur kan paverka ore-
gelbunden menstruation hos kvinnor med po-
lycystiskt ovariesyndrom (PCOS) [40]. PCOS
ir den vanligaste hormonella sjukdomen hos
kvinnor och de vanligaste symtomen ér ore-
gelbundna menstruationer, besvirande har-
vixt och akne.

Det idr dven vanligt med metabola storning-
ar och dvervikt och fetma, vilket i sin tur gor
alla besvir mer uttalade. Kvinnor med PCOS
har dven symtom av oro och depression och
sankt livskvalitet jimfort med kvinnor utan
PCOS [41]. I den forsta studien fick vi span-
nande resultat men vi kunde inte uttala oss om
bakomliggande mekanismer till de effekter vi
sag hos kvinnor med PCOS. Dirfor bérjade
vi arbeta med en djurmodell, som till viss del
liknar det humana PCOS.

Rattorna fick akupunktur eller trining och
vi studerade allt frin dgglossning till insulin-
kinslighet. Bade akupunktur och trining pa-
verkar dgglossning och insulinkinsligheten
och molekylira mekanismer kan till viss del
forklara resultaten [28, 42, 43]. Vi har dven vi-
sat att effekten av akupunktur vid PCOS, it-
minstone till en viss del, medieras via sympa-
tiska nervsystemet [34, 42, 44]. Vi har nyligen
visat att bide akupunktur och trining forbitt-
rar blédningsmonster och sinker hoga nivéer
av cirkulerande testosteron hos kvinnor med
PCOS [23].

Vi avser dven att studera om vi kan 6verfo-
ra véra fynd i djurmodeller, som visar att aku-

punktur forbittrar insulinkinsligheten till
kvinnor med PCOS. Vi studerar dven bakom-
liggande orsaker till PCOS i tvirsnittsstudier.

Framtiden

Som tidigare nimnts sd paverkas effekten av
akupunktur av manga olika faktorer. Darfor ar
det av yttersta vikt att man i framtida studier
mycket tydligt beskriver exakt hur behandling-
en gjorts, pa vilka grunder man viljer punkter
och stimulering och antal behandlingar (tidi-
gare studier, klinisk erfarenhet etc). Om man
anser att tidigare studier inte har anvint sig av
ett optimalt behandlingsprotokoll si ska det
tydligt motiveras och beskrivas hur forind-
ringarna gjorts.

Det stora problemet med ménga tidigare
studier dr att behandlingen ir bristfilligt be-
skriven och att det helt enkelt inte gér att upp-
repa studien. For att kvaliteten av akupunktur-
studier ska forbittrats, har man parallellt till
CONSORT statement utvecklat Standards for
reporting interventions in controlled trials of
acupuncture (STRICTA) [45].

Konklusion

Vi har kommit en bit pa vigen att evidensba-
sera akupunkturen som behandlingsmetod.
Annu éterstir dock en lang stricka, och be-
handlingsresultaten maste utvirderas i klinis-
ka, vilstrukturerade studier dir man jimfor
akupunktur med forstahandsvalsbehandling
vid olika smirt- och sjukdomstillstind.

Det ir dessutom av stor vikt att jimfora och
utvirdera olika stimuleringstekniker, som ex-
empelvis manuell och elektrisk,stimulering,
stimuleringsfrekvens, intensitet och duration
for att optimera behandlingen. Sist men inte
minst — avsaknad av evidens for en effekt be-
tyder inte evidens for ingen effekt.
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