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WSTEP

Przewlekty, uporczywy bdl jest nie tylko doznaniem powodujgcym dyskomfort
u osoby chorej, ale przede wszystkim stanowi chorobe samg w sobie i bez watpienia,
w kazdym przypadku powinien zosta¢ poddany szeroko rozumianym dziataniom
terapeutycznym. Bez wzgledu na to, czym spowodowany jest bdl — czy jest to uraz
mechaniczny, choroba, zmiana zwyrodnieniowa czy moze skutek prowadzonego dzis
trybu zycia (praca siedzgca, brak aktywnosci ruchowej, stres, zta dieta prowadzaca
miedzy innymi do nadwagi i otylosci), nie mozna go bagatelizowaé, prowadzi
on bowiem do szeregu szkodliwych nastepstw w organizmie. Zaburzenia rytmu
serca, nadci$nienie tetnicze, niedroznosc jelit czy nawet zapalenie ptuc, to tylko
niektére z powiktan, jakie mogg pojawi¢ sie wskutek braku leczenia przewlektego
bolu. O ile w krotkim wymiarze czasu bdl jest dla nas pozytywny, gdyz stanowi sygnat
ostrzegawczy, o tyle w dtuzszej perspektywie jest zjawiskiem niekorzystnym
i groznym dla naszego zdrowia oraz prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Poniewaz bol prowadzi do znacznego obnizenia jakosci zycia i ograniczenia
aktywnosci cziowieka, wptywa negatywnie nie tylko na emocjonalne i fizyczne,
ale réwniez spoteczne funkcjonowanie, jak rowniez ma niekorzystne oddziatywanie
w aspekcie ekonomicznym (przedtuzajgce sie koszty leczenia bdlu i opieki nad
chorym), wszystko to sktania¢ powinno do ciggtego poszukiwania efektywnych
sposobow leczenia i usmierzania bélu w celu doprowadzenia do stanu, w ktorym
pacjent zostaje uwolniony od jego odczuwania i moze na nowo podjgé aktywnosci

zyciowe adekwatne do jego indywidualnych mozliwo$ci.

Bole dolnego odcinka kregostupa nalezg do najczestszych schorzen
cywilizacyjnych. W chwili obecnej szacuje sige, ze blisko 80% populacji powyzej
czterdziestego roku zycia miato przynajmniej jeden powazny napad bdlu
w ledzwiowym odcinku kregostupa. Z racji powszechnego wystepowania tego

schorzenia oraz rozmiaréw jakie przyjmuje, w dzisiejszych czasach stato sie ono



jednym z gtéwnych powodow utraty zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;j

oraz aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym?.

Niniejsza praca skupia sie na porownaniu dwéch metod terapeutycznych
stosowanych w leczeniu bolu spowodowanego stanem zapalnym Kkorzeni
rdzeniowych, a mianowicie — konwencjonalnej metody polegajgcej na iniekcjach
stosowanych powszechnie przy tego typu dolegliwosciach lekéw (np.: Ketonal,
Dexak, Olfen), a takze akupunktury, jako terapii alternatywnej, a konkretnie —

stymulowania punktéw Meridianu Pecherzyka Zétciowego (GB 31; GB 30; GB29).

1 A. Depa, A. Wolan, G. Przysada, Wptyw rehabilitacji na zmiane ruchomosci kregostupa oraz
subiektywnego odczuwania bdlu u chorych z zespotem bélowym w odcinku, ,,Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego”, Rzeszow 2008, nr 2, s. 116-124.
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1. Bol

1.1. Definicja bolu

Miedzynarodowa Organizacja Badania Bolu (International Association for the
Study of Pain — IASP) okresla bdl jako ,nieprzyjemne doswiadczenie czuciowe
i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek
lub opisywane jako takie uszkodzenie”. Z kolei Komitet Nazewnictwa
Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu definiuje go jako ,nieprzyjemne,
zmystowe iemocjonalne odczucie towarzyszgce zarowno dziataniu bodzca

uszkadzajgcego, jak i bodZca zagrazajgcego uszkodzeniem tkanek™,

Rola ostrzegajgco—ochronna to podstawowa funkcja bolu. Bol jest
odruchowg i behawioralng odpowiedzig organizmu, ktéra ma stuzyé
zminimalizowaniu uszkodzenia tkanek bedgcego nastepstwem konkretnej choroby
lub urazu. W odpowiedzi na to wiasnie uszkodzenie, w osrodkowym oraz
obwodowym uktadzie nerwowym dochodzi do zmian, ktére manifestujg sie bdlem
oraz nadwrazliwoscig tkanek otaczajgcych struktury nerwowe. Bol wymusza wiec
ograniczenie aktywnos$ci, a wystepujgce obok zwigkszenie wrazliwosci umozliwia
zdrowienie dzieki unikaniu wszelkich bodzcdow, ktore mogtyby spowodowaé dalsze

uszkodzenia3.

Bol petni réwniez funkcje informacyjng. Kiedy sie pojawia, pacjent udaje sie
do lekarza, gdyz jest to dla niego informacja i wyrazny sygnat o toczgcym sie
w organizmie procesie chorobowym. Dzieki temu mozliwa jest interwencja lekarska
i podjecie leczenia. Nalezy pamietaé, iz wiele oséb udaje sie do lekarza dopiero
wtedy, gdy pojawi sie bdl, nie zwracajgc czesto uwagi na inne, towarzyszgce
mu objawy.

2M. Niedziela, Definicje bélu, http://www.nazdrowie.pl/artykul/definicje-bolu Dostep: [04.11.2016].
3 J. Dobrogowski, J. Wordliczek, Medycyna bdlu, Warszawa 2004, s. 17-39.
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1.2. Klasyfikacja bdlu.

Jezeli chodzi o klasyfikacje neurofizjologiczng bolu, bél dzielimy na:

bdl receptorowy (nocyceptywny) — wystepujgcy w wyniku podraznienia receptorow
bolowych (czyli nerwdéw czuciowych, inaczej nocyceptoréw), np. przez mediatory
zapalne albo obnizenia ich progu pobudliwosci

bol niereceptorowy neuropatyczny — rozwijajgcy sie w przypadku uszkodzenia
lub zniszczenia struktur uktadu nerwowego | prowadzgcy do allodynii
(nieprzyjemnych doznan w postaci np. uczucia pieczenia czy parzenia)*.

bol niereceptorowy psychogenny — pojawiajgcy sie bez towarzyszgcego
uszkodzenia tkanek (w takich sytuacjach bdl jest odnoszony przez chorego

do takiego uszkodzenia)®.

Warto zwréci¢ uwage na sposob odczuwania poszczegolnych rodzajéw bolu.

Podczas gdy bol receptorowy (nocyceptywny) okreslany jest czesto, jako rozlany

tepy, bdl niereceptorowy pacjenci odczuwajg, jako promieniujgcy, piekacy

i przeszywajgcy. lIstotny jest jednak fakt, iz bdl jest odczuciem subiektywnym,

w zwigzku z czym jest nim wszystko, co chory w ten sposdb nazywa, bez wzgledu

na zwigzane z bélem obiektywne objawy.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Allodynia, [Dostep: 20.12.2016].
> J. Wordliczek, J. Dobrogowski, Leczenie bélu, Warszawa 2007, s. 11-27.
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1.3. Skale oceny natezenia bélu

Jak zostato to juz wczesniej zakomunikowane, bdl stanowi indywidualng,
subiektywng reakcje zalezng od wielu czynnikow fizycznych iemocjonalnych
cztowieka nim dotknietego. Taki sam bodziec bolowy moze spowodowacé zupetnie
inne reakcje u poszczegodlnych pacjentow, tak naprawde nie istniejg wiec w stu
procentach obiektywne sposoby mierzenia nasilenia bélu. Sg jednak narzedzia

pomagajgce okresli¢ natezenie odczuwanego przez konkretng osobe bolu.
Skale oceny stopnia nasilenia bélu dzielimy na trzy grupy:

e Skale wizualne - najbardziej popularna jest wsréd nich tzw. skala
wzrokowo-analogowa (ang. Visual Analogue Score, VAS). Postugujgc sie linijkg
dtugosci 10 cm okresla sie nasilenie odczuwanego bdélu, gdzie ,0” oznacza
catkowity brak bolu, natomiast ,10” — najsilniejszy bdl, jaki mozna sobie
wyobrazi¢. Odmiang tej skali stosowang u dzieci jest tzw. The Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale, przedstawiajgca schematy twarzy wyrazajgcych rézne
nasilenie bolu.

o Skale werbalne — oceniajgce bol w sposéb opisowy. W skalach tego typu chory
moze opisywac bdél postugujagc sie czterema stopniami: brak bolu, bdl staby, bdl
umiarkowany, bdl silny lub — dodatkowo — stopien pigty: bél nie do zniesienia.

e Skale numeryczne — oceniajgce bol w skali liczbowej, gdzie ,0” oznacza brak

bélu, a ,10” — najsilniejszy bdl, jaki chory moze sobie wyobrazic®.

®https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C3%B3I [Dostep: 14.12.2016].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Wizualna_skala_analogowa
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=The_Wong-Baker_Faces_Pain_Rating_Scale&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=The_Wong-Baker_Faces_Pain_Rating_Scale&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C3%B3l

1.2. Kregostup

1.2.1. Zarys anatomii kregostupa

Kregostup u cztowieka jest potgczeniem mocnych kosci, duzych migsni
i elastycznych wiezadet oraz Sciegien, a takze splotow nerwowych. Jak sama nazwa
wskazuje, kregostup stanowig kregi oraz ,stup”, czyli solidna podstawa, na ktorej
moze sie oprzeC reszta konstrukcji tego fragmentu kosc¢ca ludzkiego. Jest ona
mocng, ale zarazem elastyczng strukturg, ktorej gtdbwng funkcjg jest ochrona
wrazliwych korzeni nerwowych oraz zapewnienie mobilnosci na wielu réznych

ptaszczyznach.

Kregostup sktada sie z kregdw i ich potgczen. Wyrdznia sie 5 odcinkow
kregostupa: szyjny, piersiowy, ledzwiowy, krzyzowy oraz kos¢ guziczng, ktore tworzg
odpowiednie krzywizny. Stan kregostupa odpowiada nie tylko za prawidtowg postawe

cztowieka, ale takze za wiasciwe funkcjonowanie wielu narzgdow.

ODCINEK
SZYJINY

ODCINEK
PIERSIOWY

KOSC
KRZYZOWA

> KOSC OGONOWA

Co2
Ryc. 1.2.1. — 1. Schemat budowy kregostupa wraz z nazwami naturalnych krzywizn’.

M. Priyasri, Bél kregostupa — jak go pokonaé?http://ajurweda.blogspot.com/2014/07/bol-
kregoslupa-jak-go-pokonac.html, [Dostep: 27.04.2017].
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Odcinek szyjny kregostupa sktada sie z 7 kregdéw szyjnych, ktore tworzg
szyjng krzywizne przednig. Charakterystyczne rozdwojone na koncu wyrostki
kolczyste kregow szyjnych C2-C6 nie sg wyczuwalne ze wzgledu na obecnos¢
miesni karku oraz wiezadta karkowego rozpietego od grzebienia potylicznego
zewnetrznego do wyrostkow kolczystych wszystkich kregdw szyjnych (wyczuwa sie
je przy gtowie pochylonej do przodu). Wyrostek kolczysty siddmego kregu nie jest
rozdwojony oraz wyroznia sie dtugoscig w ten sposob, ze jest prawie zawsze
widoczny na karku. Z tego powodu kreg ten nosi miano wystajgcego. Odnalezienie
jego utatwia liczenie nizszych kregdéw. Wyrostek poprzeczny kregu szczytowego
wyczu€¢ mozna czasem, zwiaszcza u kobiet, pomiedzy gatezig zuchwy, a miesniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, nieco ponizej wyrostka sutkowego. Podobnie
mozna sprobowacé znalez¢ konce wyrostkdw poprzecznych pozostatych kregéw
szyjnych. Wyrostki poprzeczne kregéw C3-C6 majg na koncu guzek przedni i guzek
tylny. Guzek przedni wyrostka poprzecznego széstego kregu jest szczegolnie
wydatny. Do przodu od niego lezy tetnica szyjna wspodlna, dlatego nosi on nazwe
guzka tetnicy szyjnej. Mozliwe jest zamkniecie swiatta tetnicy przez docisniecie jej do
guzka tetnicy szyjnej. Czes¢ piersiowa kregostupa zbudowana jest z 12 kregdéw
tworzgcych piersiowg krzywizne tylng. Wyrostki kolczyste wszystkich kregow
piersiowych sg tatwo wyczuwalne. Zwykle wyrostek kolczysty kregu Th1 ,wystaje”
bardziej niz wyrostek kolczysty kregu wystajgcego. Koniec wyrostka kolczystego
kregu piersiowego znajduje sie na wysokosci trzonu nizszego kregu. Czesc¢
ledzwiowa kregostupa zbudowana jest z 5 kregdow tworzgcych ledzwiowg krzywizne
przednig. Wyczuwa sie wyrostki kolczyste kregdéw ledzwiowych potozone na
wysokosci odpowiednich trzondw. Plaszczyzna nadgrzebieniowa (przechodzgca
przez najwyzsze punkty grzebieni biodrowych) przecina trzon L4.0dcinek krzyzowy
tworzy kos¢ krzyzowa, ktéra powstaje ze zrosniecia sie 5 kregdow krzyzowych
z utworzeniem tylnej krzywizny krzyzowej. Linia tgczgca kolce biodrowe tylne gérne
zwykle przecina kos¢ krzyzowg na poziomie S2. Na powierzchni grzbietowej kosci
krzyzowej wyczu¢ mozna grzebien krzyzowy posrodkowy. U dotu, ponizej grzebienia
krzyzowego posrodkowego znajduje sie rozwér krzyzowy prowadzgcy do kanatu
krzyzowego, czyli dolnej czesci kanatu kregowego. W badaniu per rectum wyczué
mozna na powierzchni miednicznej kresy poprzeczne i wzgorek - krgzek

miedzykregowy pomiedzy L5 a koscig krzyzowa. Ostatni odcinek kregostupa, czyli
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kos¢ guziczna wyczuwana jest w przedtuzeniu kosci krzyzowej w karbie odbytu lub w

badaniu per rectumé.

8Struktury kostne dostepne badaniu wzrokiem i dotykiem,
https://anatomia.wum.edu.pl/edu/czlek/czlekosteo_kr.htm. [Dostep: 17.12.2016].
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1.2.2. Struktury wywotujace bdl kregostupa.

By konkretna struktura mogta zosta¢ uznana za prawdopodobng przyczyne

bolow kregostupa, powinna ona spetnia¢ nastepujgce warunki:

by¢ unerwiona — bez dostepu do systemu nerwowego nie mogtaby wywotaé
bélu

by¢ zdolna wywotywac bél podobny do obserwowanego klinicznie

by¢ podatna na choroby albo zranienia, o ktérych wiadomo, ze sg bolesne
zostac¢ wskazana jako zrédto boélu uzywajgc metod diagnostycznych

uwazanych za rzetelne i wiarygodne?®,

Wiekszos¢ z nas nie zwraca uwagi na niezmiernie istotng role kregostupa

i uwaza ten element anatomii za odporny na wszelkie przecigzenia. Czesto

nieswiadomie testujemy jego wytrzymato$¢ podczas codziennych czynnosci

lub ¢éwiczen. Jezeli jednak zaczynajg nam dokuczac dolegliwosci bolowe ze strony

kregostupa, nalezy dowiedzieC sig, jaka jest ich geneza, w jaki sposdéb mozna

zminimalizowac bdl i jak zapobiegac jego nawrotom.

Bole plecow mogg pochodzi¢ z wielu roznych struktur w kregostupie.

Najczesciej sg one spowodowane:

podraznieniem duzych korzeni nerwowych odchodzgcych od splotow, ktore

prowadzg do ramion i nog;

podraznieniem mniejszych nerwdw unerwiajgcych kregostup;
napieciem miesni plecow (np. prostownika grzbietu);
uszkodzeniem kosci, stawow lub wiezadet;

nieprawidtowg budowg i zwyrodnieniem w obrebie przestrzeni
miedzykregowych, w ktorych zlokalizowane sg krgzki miedzykregowe (tzw.
dyski).

9 A. Wisniewski, B/, Warszawa 2006/2007.
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Doktadna znajomos$¢ anatomii kregostupa jest niezwykle istotna, by moc
rozrézni¢ konkretng przyczyne bolu plecéw lub nég (np. rwa kulszowa) oraz dobraé

optymalng metode leczenia.
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1.2.3. Odcinek ledzwiowy kregostupa, a bole w dolnej czesci plecow
Odcinek ledzwiowy kregostupa znajdujacy sie w dolnej czesci plecéw
wykazuje znacznie wiekszg ruchomosc¢ anizeli chociazby odcinek piersiowy.
Przejmuje on najwieksze obcigzenie, co prowadzi do czestszych urazow w tym
wtasnie odcinku. Najwiekszy zakres ruchu obejmuje segmenty: L3-L4 oraz L4-L5.
Oba z nich sg najbardziej narazone na uszkodzenia i zwyrodnienia. Z Kkolei
najwieksze obcigzenia wywierane sg na dwa najnizsze krgzki miedzykregowe: L4-L5
oraz L5-S1. Czesto jest to przyczyng powstawania przepukliny, co moze powodowac
bol dolnej partii plecéw, a takze odretwienie promieniujgce w kierunku konczyny
dolnej, az do stopy. Jednakze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow powodem
bolu w dolnej czesci kregostupa jest powiez oraz napiete miesnie. Nawet jezeli
wydaje sie to mato powazng dolegliwoscig w porownaniu z urazem, to nadal miesnie
oraz inne tkanki miekkie mogg by¢ zrédtem bardzo silnego bdlu plecow
stwarzajgcego ogromny dyskomfort i uniemozliwiajgcego normalne funkcjonowanie.
Tkanki w okolicach kregostupa posiadajg jednak dobre ukrwienie, co umozliwia
doprowadzenie odpowiedniej ilosci sktadnikow odzywczych do zaatakowanego
chorobowo obszaru. Przyspiesza to proces gojenia, a w potgczeniu z akupunkturg —

przektada sie na skuteczne uwolnienie od bolu.
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2. METODOLOGIA

2.1. Przedmiot i cel badan

Zagadnienie dotyczgce wptywu lekdéw podanych w iniekcji na stan
zapalny korzeni rdzeniowych oraz porownania go z zastosowaniem
akupunktury na punktach Meridianu Pecherzyka Zotciowego (GB 31; GB 30;
GB 29) wydalo mi sie na tyle ciekawe, ze przedmiotem moich badan
uczynitam pacjentéw miasta i gminy Swiecie, ktérych poddatam badawczemu
eksperymentowi leczniczemu.

Przed przystgpieniem do badan nalezy oczywiscie okresli¢ ich cel.
Wedlug W. Zaczynskiego cel jest tym, ,do czego zmierza badacz, co pragnie
osiggng¢ w swoim dziataniu™°.W kontekscie tejze definicji, celem mojej pracy
byto zgtebienie wiedzy na temat tego, czy akupunktura pomaga w leczeniu
bolu wywotanego stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.

Aby osiggnac cel gtdbwny, wyznaczytam nastepujgce cele szczegdtowe:

e zapoznanie z literaturg dotyczgcg akupunktury i metod leczenia bdlu
oraz z literaturg metodologiczng;

o sformutowanie probleméw badawczych i hipotez roboczych;

e sporzadzenie narzedzia badawczego (kwestionariusz  ankiety)

oraz przeprowadzenie badan i ich analiza.

10W. Zaczyhski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1968, s. 46.
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2.2. Problemy badawcze

W niniejszej pracy przyjetam definicje M. tobockiego, ktory twierdzi, ze
.Problemy badawcze sg to pytania, na ktére szukamy odpowiedzi na drodze
badan naukowych!!. W oparciu o tak rozumiang definicje sformutowatam

problem gtéwny i problemy szczegdtowe.

Problem gtéwny: Jaki wplyw na leczenie bolu spowodowanego stanem

zapalnym korzeni rdzeniowych ma akupunktura?

Problemy szczegotowe:

(P1) Czy wedtug badanych osob akupunktura pomaga i jest skuteczna
w leczeniu (tagodzeniu) boélu zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni
rdzeniowych?

(P2) W jaki sposO6b u o0sob badanych zmienito sie odczuwanie bolu
zwigzanego ze stanem zapalnym Kkorzeni rdzeniowych po zastosowaniu

akupunktury?

M. tobocki, Metody badar pedagogicznych, Warszawa 1978, s. 56.
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2.3. Hipotezy robocze

M. tobocki definiuje hipoteze nastepujgco: ,[...] hipotezy robocze sg
oczekiwanymi przez badacza wynikami planowanych badan”?. Z kolei
H. Muszynski okresla hipoteze jako ,stwierdzenie, co do ktorego istnieje
pewne prawdopodobienstwo, iz stanowi¢ ono bedzie prawdziwe rozwigzanie
postawionego problemu™®3,

Bazujgc na tak przedstawionych definicjach, sformutowatam hipoteze
gtdbwng oraz hipotezy szczegdtowe w odpowiedzi na postawione przeze mnie

wczesniej pytania.

Hipoteza gtéwna: Mniemam, iz wedtug badanych oséb akupunktura wptywa
na poprawe jakosci zycia w zwigzku ze zmniejszeniem odczuwania bolu

spowodowanego stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.

Hipotezy szczegétowe:

(H1) Przypuszczam, ze wedlug badanych oséb akupunktura pomaga
i okazuje sie skuteczna w leczeniu (tagodzeniu) bolu zwigzanego ze stanem
zapalnym korzeni rdzeniowych.

(H2) Podejrzewam, ze wedtug badanych osdb po zastosowaniu akupunktury
bol zwigzany ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych zmniejszyt swoje

natezenie.

12\, tobocki, op. cit., s.74.
13T, Muszyriski, Wstep do metodologii pedagogik”, Warszawa 1971, s. 188.
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2.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze zastosowane w pracy

W. Okon formutuje definicie metody badawczej nastepujgco:
.l...] systematycznie stosowany sposéb postepowania prowadzgcy do
zatozonego wyniku. Na dany sposob postepowania sktadajg sie czynnosci
myslowe i praktyczne, odpowiednio dobrane i realizowane w ustalonej
kolejnosci™4. Z kolei T. Pilch uwaza, ze ,Metoda jest zespotem czynnosci
i zabiegdbw zmierzajgcych do poznania okreslonego przedmiotu. Jest to
pewnego rodzaju charakter dziatania, jaki podejmujemy dla zdobycia
interesujgcych nas danych”?®,

Kolejnym pojeciem jest technika badawcza. Wspomniany juz wyzej
T. Pilch podaje, ze: ,Technika badawcza natomiast jest okreslong czynnoscig
stuzgcg do uzyskania pozgdanych danych. Jest pojedynczg procedurs,
polegajgcg na wykonaniu okreslonej czynnosci”.'® Natomiast wediug
A. Kaminskiego ,Techniki badawcze to przede wszystkim sposoby zbierania
materiatu oparte na starannie opracowanych dyrektywach (doktadnych,
jasnych, Scistych), weryfikowanych w badaniach réznych nauk spotecznych
i dzieki temu posiadajgcych walor uzytecznosci miedzydyscyplinarnej”’.

Wedtug definicji T. Pilcha, ,[...] narzedzie badawcze jest przedmiotem
stuzgcym do realizacji wybranej techniki badan™?8. ,O ile technika badawcza
oznacza czynnos$c¢, np. obserwowanie, prowadzenie wywiadu, o tyle narzedzie
badawcze to instrument stuzgcy do technicznego gromadzenia danych
z badan” — takie jest rozumienie techniki oraz narzedzia badawczego wedtug
T. Pilcha i T. Wujka®®. ,W tym rozumieniu narzedziem badawczym bedzie
kwestionariusz wywiadu, magnetofon, arkusz obserwacyjny, a nawet

otdowek”20,

%W, Okon, , Stownik pedagogiczny, Warszawa 1975, s. 167.

15T, Pilch, ,,Metodologia pedagogicznych badan $srodowiskowych”, Warszawa 1971, s. 79.

16 |bidem, s.79.

A, Kaminski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, ,,Metodologia
pedagogiki spotecznej”, praca zbiorowa pod kierunkiem R. Wroczynskiego i T. Pilcha, Warszawa 1974,

s. 54,

18T, Pilch, ,Zasady badan pedagogicznych”, Warszawa 1977, s. 116.

9T, Pilch. T. Wujek, ,,Metody i techniki badan w pedagogice”, ,,Pedagogika” pod redakcjg M.
Godlewskiego, S. Krawcewicza, T. Wujka, Warszawa 1974, s. 57.

20 |bidem, s. 57.
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W mojej pracy zastosowatam nastepujgcg metode, technike i narzedzie
badawcze:
Metoda badawcza: Sondaz diagnostyczny
Technika badawcza: Ankieta

Narzedzie badawcze: Kwestionariusz ankiety

Za T. Pilchiem i T. Wujkiem przyjmuje, ze metoda sondazu
diagnostycznego ,[...] jest sposobem gromadzenia wiedzy o cechach
strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych,
instytucjonalnie  nie  zlokalizowanych, a posiadajgcych  znaczenie
wychowawcze, o opiniach i poglagdach wybranych zbiorowosci, nasilaniu sie
i kierunkach rozwoju tych zjawisk na podstawie badania dobranej grupy
reprezentujgcej populacje generalng, w ktérej badane zjawisko wystepuje™L.

Z kolei pojecie ankiety przyjetam w niniejszej pracy zgodnie
z rozumieniem go przez W. Zaczynskiego, ktérego definicja mowi, ze ,,Ankieta
jest metodg zdobywania informacji przez pytanie wybranych 0so6b

za posrednictwem drukowane;j listy pytan, zwanej kwestionariuszem”?2.

21T, Pilch. T. Wujek, op. cit., s. 64.
22\, Zaczynski, op. cit., s. 153.
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2.5. Metoda

Moje badania przebiegty w trzech fazach. W fazie koncepcyjnej
czynnosci sprowadzity sie do postawienia oraz sformutowania problemdw
badawczych, sprecyzowania hipotez roboczych, wyboru metody badawczej
oraz opracowania techniki i procedury badan.

W fazie badan wtasciwych czynnosci polegaty na przeprowadzeniu
badan poprzez ankietyzacje i wykonanie zabiegow akupunktury oraz iniekcji
domiesniowych. W tym celu postuzytam sie ankietg (patrz zatgcznik) we
wtasnym opracowaniu.

W trzeciej fazie dokonatam statystycznego i iloSciowego opracowania
wynikow badan, analizy uzyskanego w ten sposéb materialu oraz
wyprowadzenia wnioskow.

Do badania zakwalifikowano osoby, u ktérych zostat rozpoznany przez
lekarza medycyny stan zapalny korzeni rdzeniowych (G54). Pacjentami byty
kobiety w wieku od 49 do 68 lat.

Eksperyment badawczy polegat na porownaniu dwoch metod leczenia
bolu wywotanego stanem zapalnym korzeni rdzeniowych. Pierwszy na
podaniu lekéw przeciwbdlowych w postaci iniekcji domiesniowych. Drugi na

zastosowania akupunktury na punktach meridianu Pecherzyka Zétciowego.

Przed rozpoczeciem zabiegow iniekcji domiesniowych lub/i naktuc
w punktach akupunktury, kazdy z uczestnikbw badania wypetnit zatgczong
ankiete. Ankiete te kazdy z uczestnikbw rowniez wypetnit po zakonczeniu
programu iniekcji i naktu¢. Dodatkowo podczas sesji 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

zaznaczat na numerycznej skali VAS poziom odczuwanego bélu.

Pacjenci leczeni lekami w postaci iniekcji domiesniowych, w ktorych
substancja czynng byt diklofenak w ilosci 2 ml, wykonane byty przez
pielegniarke Srodowiskowg w ich miejscu zamieszkania. Iniekcje byly
wykonywane codziennie przez okres dziesieciu dni, co bytlo procesem
leczniczym. Iniekcje domiesniowg wykonuje sie nastepujgco: pacjent odstania
jeden posladek, na ktorym wyznacza sie cztery czesci, dzielagc go wzdiuz

i w poprzek, az do rowu posladkowego. Iniekcje podaje sie w gorng,
18



zewnetrzng cwiartke posladka, wbijajgc igte na gtebokosS¢ okoto 4 cm,
upewniajgc sie przy tym, czy nie jest sie w naczyniu krwionosnym. Po wktuciu
wstrzykuje sie naciggniety wczesniej do strzykawki lek. Zabieg konczy sie

wyjeciem igly i przytozeniem gazika w miejscu wktucia.

Z kolei w grupie pacjentéw korzystajgcej z zabiegdw akupunktury
naktuwane byty punkty w okolicy posladka oraz na bocznej czesci uda.
W przypadku akupunktury wktucia sg o wiele ptytsze, a ich gtebokos¢ zalezna
od konkretnego punktu. W przeprowadzonym przeze mnie eksperymencie
badawczym akupunktura zostata zastosowana na punktach Meridianu
Pecherzyka Zotciowego (GB 31; GB 30; GB 29). W naktuwanych punktach

akupunktury generowano odczucie de qi.

GB 31 - jest to punkt na bocznej czesSci uda, znajdujgcy sie
w zagtebieniu miedzy miesniem obszernym bocznym, a miesniem dwugtowym
uda, czyli 7 cunéw dogtowowo od zgiecia kolanowego. Cuny sg miarg stuzgcag
pomiarowi odlegtosci na ciele cztowieka. Dla kazdego z ludzi jest ona
indywidualna. Odlegtos¢ miedzy dolng krawedzig spojenia tonowego
lub fatdem posladkowym, a czescig przysrodkowg zgiecia kolana wynosi
14 cundéw. Z tej odlegtosci wykorzystujemy potowe (7 cundéw) do ustalenia
lokalizacji punktu GB31. W przypadku tego punktu wkilucia dokonuje sie

na gtebokos¢ 0,5 cuna odpowiadajgca okoto 0,5 cm.
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Ryc. 2.5. — 1. Rycina punktéw Meridianu Pecherzyka Zétciowego?.

GB 30 — jest to punkt na posladku, znajdujgcy sie w 1/3 odlegtosci
miedzy srodkiem kretarza wiekszego kosci udowej, a rozworem krzyzowym.
Gtebokos¢ naktucia w przypadku punktu GB30 to 1 — 1,5 cuna, czyli okoto
1-15cm.

Ryc. 2.5.— 2. Rycina punktéw Meridianu Pecherzyka Zétciowego?*.

2H. Dyczek, M. Grzonkowska, Anatomiczna lokalizacja punktéw akupunktury, Bydgoszcz 2014, s. 603.
24 H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., str.601.
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GB 29 - jest to punkt zlokalizowany w okolicy biodrowej, znajdujgcy sie
dokfadnie w potowie odcinka wyznaczonego przez kolec biodrowy przedni
gorny oraz srodek kretarza wiekszego kosci udowej. Punkt ten wyznaczamy
W pozycji lezgcej na wznak lub na boku ze zgietymi kolanami. W przypadku
tego punktu naktucie ma gteboko$¢ 0,5 — 0,8 cuna odpowiadajgcg okoto
0,5-0,8 cm.

Ryc. 2.5. — 3. Rycina punktéw Meridianu Pecherzyka Zétciowego?.

% |bidem, s. 599.
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2.6. Material badany

Badania przeprowadzitam w $rodowisku miasta i gminy Swiecie,
w wojewodztwie kujawsko — pomorskim. Badaniu zostalty poddane osoby
skarzgce sie na bol zwigzany ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.
Dobdr proby badawczej oparty zostat na ochotnikach, ktérzy wyrazili chec
udziatu w badaniach. Byt to dobor nielosowy, bazujgcy na dostepnosci oséb
badanych. W badaniach wzieto udziat 15 oséb podzielonych na trzy grupy
liczgce po 5 osbb. Pacjentami byly kobiety cierpigce na bdle zwigzane ze
stanem zapalnym korzeni rdzeniowych, w wieku od 49 do 68 Iat.

Pierwsza grupa sktadata sie z osob poddanych wytgcznie iniekcjom
domiedniowym. Druga grupa objeta osoby, u ktérych zastosowano iniekcje
domiesniowe i akupunkture. Do trzeciej grupy weszty osoby, u ktorych
zastosowano wytgcznie akupunkture. Osoby, ktore weszty do grupy pierwszej

kategorycznie odmawiaty terapii akupunktura.
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3. PREZENTACJA 1 ANALIZA WYNIKOW BADAN

Badaniami objetych zostato 15 pacjentéw z gminy Swiecie zgtaszajgcych
dolegliwosci bolowe, ktore zostaty okreslone przez lekarza medycyny jako stan
zapalny korzeni rdzeniowych (G54). Pacjentami byty kobiety w wieku od 49 do 68 Iat.
Wszystkie pacjentki podzielono na 3 grupy liczace po 5 osob. Pierwszg grupe
stanowity pacjentki poddane zastrzykom ze srodkiem przeciwbolowym, druga grupa
to pacjentki, u ktorych zastosowano zarowno iniekcje, jak i akupunkture, natomiast
w trzeciej grupie znalazty sie pacjentki leczone wytgcznie akupunktura.

Do zweryfikowania sformutowanych przeze mnie wczesniej hipotez
badawczych wykorzystatam opracowang do celéw badan ankiete. Celem ankiety
byto zdefiniowanie problemow badawczych

Niniejszy rozdziat poswiecony jest szczegdétowemu omowieniu wynikow
przeprowadzonych przeze mnie badan i zaprezentowaniu ich za pomocg tabel oraz

wykresow.
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3.1. Omowienie wynikow badan w grupie pacjentow poddanych
wylacznie iniekcjom domiesniowym.

Oto tabelaryczne przedstawienie odpowiedzi na pytania ankiety udzielanych

w grupie pacjentow objetych iniekcjami:

Tab. 3.1. — 1. Ocena boélu wedtug 10-stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny bél, 0 oznacza catkowity brak boélu, a wszelkie
pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi. Grupa poddana iniekcjom

domigsniowym.

PACJENCI PODDANI INIEKCJOM

ILOSC ZABIEGOW

SREDNIA 9 9 | 82|58]|5,2 5146 4 |34]| 3,6

Jak wynika z powyzszej tabeli, b6l odczuwany przez pacjentéw, u ktorych
zastosowano zastrzyki po pierwszych trzech iniekcjach utrzymywat sie raczej na
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niezmiennym poziomie, z kolejnymi iniekcjami malat do wartosci posrednich (5-6;
Srednia warto$¢ po pigtym zabiegu — 5,2), by wraz z koncem leczenia osiggng¢

wartosci rowne 3-4.

Tab. 3.1. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bélu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych przez grupe poddanag

iniekcjom domigsniowym.

Odpowiedz na pytanie: ,,Czy wedtug Pana/Pani akupunktura pomaga i jest skuteczna
w leczeniu (fagodzeniu) bélu zwigzanego z Pariska przypadtoscia?”
Catkowicie Nie Raczej . .. Catkowicie
L. .. Nie mam | Raczejsie | Zgadzam R
sie nie zgadzam sie nie . . sie
. zdania zgadzam sie
zgadzam sie zgadzam zgadzam
PACJENT 1.
(kobieta 63 1.) X
PACJENT 2.
(kobieta 49 1.) X
PACJENT 3.
(kobieta 55 1.) X
PACIJENT 4.
(kobieta 57 1.) X
PACJENT 5.
(kobieta 53 1.) X

Jak widaé w zaprezentowanych powyzej odpowiedziach, pacjenci poddani
iniekcjom nie postrzegajg akupunktury jako skutecznej terapii ich dolegliwosci. 3 z 5

nie uznaje akupunktury jako skutecznej terapii, a 2 jest o tym catkowicie przekonana.
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3.2. Omowienie wynikow badan w grupie pacjentéw poddanych
iniekcjom domiesniowym i akupunkturze.

Ponizej tabelaryczne zestawienie odpowiedzi na pytania ankiety udzielanych

w grupie pacjentow poddanych zaréwno iniekcjom, jak i akupunkturze:

Tab. 3.2. — 1. Ocena bélu wedtug 10-stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny boél, 0 oznacza catkowity brak bélu, a wszelkie
pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi. Grupa poddana iniekcjom

domiesniowym i akupunkturze.

PACJENCI PODDANI INIEKCJOM | AKUPUNKTURZE

ILOSC ZABIEGOW

SREDNIA 88 (78] 7 6 |62]|38] 3,2 2 1,81 1,2

Powyzsza tabela pokazuje, ze poziom bdlu u pacjentéw, ktérych poddano
zarowno iniekcjom, jak i akupunkturze zaczynat male¢ juz po drugim zabiegu,
zmniejszat sie wraz z kolejnymi, by juz po pigtym zabiegu osiggng¢ wartosci 5-7
($rednia 6,2). Srednia warto$¢ bélu u wszystkich pacjentéw po si6dmym zabiegu
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wyniosta zaledwie 3,2. Po catej serii zabiegow tylko jeden z pacjentow okreslit
nasilenie bélu jako 2, u pozostatych z nich byta to najmniejsza z mozliwych wartosci

odczuwanego bolu, a mianowicie — 1 (0 oznaczat catkowity brak bolu).

Tab. 3.2. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bélu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych. Grupa poddana

iniekcjom domigesniowym i akupunkturze.

Odpowiedz na pytanie: ,Czy wedtug Pana/Pani akupunktura pomaga i jest skuteczna
w leczeniu (tagodzeniu) bélu zwigzanego z Panska przypadtoscig?”
Catkowicie Nie Raczej . .. Catkowicie
L .. Nie mam | Raczejsie | Zgadzam .
sie nie zgadzam sie nie . . sie
. zdania zgadzam sie
zgadzam sie zgadzam zgadzam
PACJENT 1.
(kobieta 63 1.) X
PACJENT 2.
(kobieta 49 1.) X
PACJENT 3.
(kobieta 55 1.) X
PACIJENT 4.
(kobieta 57 1.) X
PACJENT 5.
(kobieta 53 1.) X

Jak wynika z przedstawionych w tabeli danych, wiekszo$¢ pacjentow z tej
grupy zgadza sie ze stwierdzeniem, ze akupunktura tagodzi bdle wystepujgce

w przypadku stanu zapalnego korzeni rdzeniowych. 3 z 5 pacjentow potwierdza
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jej  skutecznosé, natomiast 2 z tej grupy raczej zgadza @ sie

z powyzszym stwierdzeniem.

3.3. Oméwienie wynikow badan w grupie pacjentow poddanych
akupunkturze

Tabelaryczna prezentacja odpowiedzi na pytania ankiety udzielanych
w grupie pacjentow poddanych wytgcznie akupunkturze:

Tab. 3.3. — 1. Ocena bélu wedlug 10 — stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny bél, 0 oznacza catkowity brak boélu, a wszelkie

pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi. Grupa poddana akupunkturze.

PACJENCI PODDANI AKUPUNKTURZE

ILOSC ZABIEGOW

SREDNIA 9 76 (6254|144 |36|34|26|18(14
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Z zaprezentowanej wyzej tabeli wynika, ze u pacjentéw poddanych wytgcznie
akupunkturze bodl zaczynat male¢ juz po drugim zabiegu (podobnie, jak miato
to miejsce u pacjentow poddanych zaréwno iniekcjom domigesniowym, jak
i akupunkturze). Po pigtym zabiegu wszyscy pacjenci sklasyfikowali b6l na poziomie
4-5 ($rednia 4,4 — a wiec o 1,8 nizsza niz w przypadku pacjentéw objetych
zastrzykami i akupunkturg i o 0,8 nizsza niz w przypadku pacjentéw objetych tylko
iniekcjami). Wraz z zakonczeniem serii zabiegdw pacjenci okreslali odczuwany przez

siebie bol wartosciami 1-2 (Srednia wyniosta 1,4).

Tab. 3.3. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bélu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych. Grupa poddana

akupunkturze.

Odpowiedz na pytanie: ,,Czy wedtug Pana/Pani akupunktura pomaga i jest skuteczna w
leczeniu (tagodzeniu) bélu zwigzanego z Parnska przypadtoscig?”
Catkowicie Nie Raczej . . Catkowicie
.. .. Nie mam | Raczejsie | Zgadzam .
sie nie zgadzam sie nie . . sie
. zdania zgadzam sie
zgadzam sie zgadzam zgadzam
PACIJENT 1.
(kobieta 63 1.) X
PACIJENT 2.
(kobieta 491.) X
PACIJENT 3.
(kobieta 55 1.) X
PACJENT 4.
(kobieta 57 1.) X
PACJENT 5.
(kobieta 53 1.) X
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Tabela 3.3. — 2.demonstruje, ze 4 z 5 pacjentéw catkowicie zgadzajg sie, ze

akupunktura jest pomocna w terapii bolu z wyjgtkiem jednego, ktory sie zgadza z ta

opinig.

Wykres przedstawiajgcy Sredni odczuwany bol
po kolejnych zabiegach
przez poszczegolne grupy pacjentow objete badaniem

=
o

Skala bdlu (1-10)
o = N w H (6] (o)} ~ (o] (Vo)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liczba zabiegéw

Iniekcje Iniekcje i akupunktura Akupunktura

Wykres 3.3. - 1.

Wykres 3.3 — 1. obrazuje spadek poziomu bolu wraz z kazdym kolejnym
zabiegiem, ktérym poddani zostali pacjenci z wszystkich trzech grup. Najszybszy
spadek dolegliwoéci bdélowych zauwazalny jest w grupie pacjentow poddanych

wytgcznie terapii akupunkturg.
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4. DYSKUSJA I WNIOSKI KONCOWE

Akupunktura jest najbardziej znang i rozpowszechniong metodg tradycyjnej
medycyny chifnskiej, Pomo, ze w tradycyjnej medycynie chinskiej jest ona na pigtym
miejscu po: dietoterapii, ziotolecznictwie chinskim, masazu chinski iTai Chi. Réwniez
w Polsce bardzo czesto stosuje sie jg w leczeniu bolu przewlektego. Do konca nie
zostaty wyjasnione neurofizjologiczne podstawy dziatania akupunktury. Punkty
akupunktury czasami pokrywajg sie z tak zwanymi punktami spustowymi
i zlokalizowane sg w miejscach, w ktorych zwieksza sie gestos¢ zakonczen nerwow
A-d i C odpowiedzialnych za przewodzenie doznah bdlowych. Dowiedziono, ze
akupunktura wywotuje aktywacje uktadow antynocyceptywnych na réznych
poziomach, stgd tez oddziatywanie przez endogenne opioidy i monoaminy,
a prawdopodobnie takze przez uktad GABA-ergiczny. Teoria chinskiej medycyny
ttumaczy dziatanie akupunktury jak pobudzenia punktow  akupunktury
spokrewnionych z obszarem objetego bdlem. W tym przypadku role odgrywa
somatotopowa budowa rdzenia kregowego?®. Oprocz neurofizjologicznego
mechanizmu dziatania akupunktury uwzglednia sie jej mechanizm neurohormonalny,
zwigzany z endogennymi opiatami peptydowymi, tzw. endorfinami?’.

Metody fizykalne, do ktérych nalezy akupunktura oddziatujg zwykle przez
receptory zewnetrzne i majg tagodzacy wptyw na bol. W niektérych jego postaciach
regularnie stosowane mogg dawaé¢ nawet trwaty efekt. Akupunktura zaliczana jest
do metod, ktéra moze mieé¢ korzystny wptyw na percepcje bdlu, a czynnikami
zwiekszajgcymi jej skutecznos¢ jest element wydtuzonego czasu trwania kuracji
oraz osobiste zaangazowanie lekarza w terapie?®. Profesor Akademii Medyko —
Chirurgicznej w Petersburgu P. A. Czarukowski leczyt akupunkturg z dobrymi

wynikami choroby z zapaleniem nerwu kulszowego?°.

Pomimo matej grupy badawczej mozna sugierowa¢ skuteczne dziatanie

wspomagajgce akupunktury w leczeniu stanu zapalnego korzeni rdzeniowych.

26 ). Dobrogowski, Niefarmakologiczne metody leczenia bélu, ,,Polski Przeglad Neurologiczny” t. 3, nr 4, Gdarisk
2007, s. 275-276.
27Q. Xie, The neurophysiological basis of acupuncture analgesia, Skrypt do wyktadéw akupunktury lekarzy
chinskich, szkolgcych lekarzy polskich na kursie w CMKP, Warszawa 1987.
2|hidem, s. 276.
29 7. Garnuszewski, op. cit., 39.
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Wedtug wiedenskiego badacza Kellnera w punktach akupunktury znalazt on
znacznie wieksze unerwienie powodujgce pobudzenie substancji biologicznie
aktywnych pobudzajgcych system samoregenerujgcy. Akupunktura jest w wielu
przypadkach skuteczniejszg, a jednoczesnie tanszg metodg pomagajgcg choremu
organizmowi samemu walczy¢ z chorobg, bez pomocy chemioterapeutykow®. Moje
badanie potwierdza tenze fakt. Ot6z pojedyncza iniekcja domiesniowa uzyta w tym
eksperymencie kosztowata okoto 15 zh. Zatem koszt wszystkich zabiegdw dla
pojedynczej osoby biorgcej udziat w moim eksperymencie byt: 10 sesji x 15 zt = 150
zt. Podczas, gdy w grupie, w ktorej zastosowano akupunkture koszt igiet wynosit 90
gr w czasie pojedynczego zabiegu. Zatem catkowity koszt terapig akupunktury
wynosit: 10 sesji x 90 gr = 9 zt. Ponadto przeprowadzony po zakonczeniu badan
wywiad srodowiskowy wykazat, ze po kilkudniowej remisji bolu (okoto 2-3 dni) osoby
Z grupy otrzymujgcej iniekcje domiesniwe, wymagaty dlaszego leczenia iniekacjami
ze wzgledu na utrzymujgce sie dolegliwosci bdlowe. Natomiast osoby z grupy,
w ktérej wykonywano iniekcje domiesniowe i akupunkture (z wyjgtkiem jednej) oraz
z grupy w ktorej wykonywano akupunkture nie zgtaszaty dalszych dolegliwosci

bolowych po okresie dwdch tygodni.

Akupunktura jest tylko jednym ze sposobdw w zwalczaniu bolu. Stosuje sie jg
rbwniez coraz czesciej podczas zabiegow chirurgicznych jako $rodek
znieczulajgcy3!. Naukowa ocena akupunktury, ktéra stosowana jest samodzielnie
w rozmaitych zespotach bolowych jest niejednoznaczna, mimo licznych prac w tej
dziedzinie. Jednakze w obliczu przytoczonych wyzej argumentow stuszne wydajg sie
proby zastosowania jej w zwalczaniu dolegliwosci bolowych, zwlaszcza ze metody
farmakologiczne wigzg sie czesto z przeciwwskazaniami do ich stosowania oraz
licznie wystepujgcymi skutkami ubocznymi. Majgc to na uwadze, przedmiotem moich
badan uczynitam pacjentdw gminy Swiecie uskarzajgcych sie na bdle wywotane
stanem zapalnym korzeni rdzeniowych w kontekscie ich opinii na temat
zastosowania akupunktury w tagodzeniu wystepujgcego u nich bélu. W swietle tak
ustalonego przedmiotu badan sformutowatam nastepujgcy problem gtéwny

i problemy szczegdtowe oraz odpowiadajgce im hipotezy:

307, Garnuszewski, Renesans akupunktury, Warszawa 1988, s.28, 65 — 80.
31 H. Operacz, Leczenie akupunkturg, Warszawa 1997, s. 129.
33



Problem gtéwny: Jaki wptyw na leczenie bdlu spowodowanego stanem

zapalnym korzeni rdzeniowych ma akupunktura?

Problemy szczegoétowe:

(P1) Czy wedlug badanych oséb akupunktura pomaga i jest skuteczna
w leczeniu (tagodzeniu) bdlu zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni
rdzeniowych?

(P2) W jaki sposdéb u o0s6b badanych zmienito sie odczuwanie bdlu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych po zastosowaniu

akupunktury?

Hipoteza gtéwna: Mniemam, iz wedlug badanych osdb akupunktura wptywa
na poprawe jakosci zycia w zwigzku ze zmniejszeniem odczuwania bolu

spowodowanego stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.

Hipotezy szczegétowe:

(H1) Przypuszczam, ze wedtug badanych oséb akupunktura pomaga i okazuje
sie skuteczna w leczeniu (tagodzeniu) bolu zwigzanego ze stanem zapalnym
korzeni rdzeniowych.

(H2) Podejrzewam, ze wedtug badanych osdb po zastosowaniu akupunktury
bol zwigzany ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych zmniejszyt swoje

natezenie.

Jako podstawowg metode weryfikacji hipotez uznatam sondaz

diagnostyczny, zas zrédto informacji stanowita dla mnie ankieta.

W wyniku analizy zebranego materiatu dokonatam nastepujgcych ustalen:

1. Wedtug przebadanych przeze mnie osob akupunktura pomaga i jest skuteczna
w leczeniu bolu zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.
Z tym stwierdzeniem zgadzajg sie zarébwno osoby objete wytgcznie akupunktura,
jak i osoby z grupy badawczej, w ktorej zastosowano oprocz niej takze iniekcje

domiesniowe. Jedynie badani z grupy, ktérg poddano wytgcznie iniekcjom

34



domiesniowym uwazajg, ze akupunktura nie nalezy do efektywnych metod
leczenia ich dolegliwosci.

. Po zastosowaniu akupunktury odczuwanie bolu zwigzanego ze stanem zapalnym
korzeni rdzeniowych przez badane osoby sukcesywnie malato wraz z kolejnymi
zabiegami, ktorym byli oni poddawani. Warto tez zauwazyc, ze akupunktura oraz
potagczenie jej z zastrzykami okazaly sie skuteczniejszymi metodami terapii
anizeli same iniekcje. Najnizsza sSrednia wartoS¢ bolu odczuwanego przez
poddane tym metodom grupy pacjentow wyniosta 1,2 po catej serii zabiegdw,
podczas gdy w grupie, w ktorej zastosowano tylko zastrzyki ze s$rodkiem
przeciwbolowym Srednia ta wyniosta 3,6.

. U oséb z grupy, w ktérej zastosowano wytgcznie terapie akupunkturg objawy
bolowe zmniejszaty sie w najbardziej stabilnie i osiggnety usredniony poziom 1,4.

bliski grupie poddanej iniekcjom domiesniowym i akupunkturze.

W Swietle panujgcych trendow medycznych i spotecznych uwaza sie, ze
w przypadku dolegliwosci bolowych spowodowanych stanem zapalnym korzeni
rdzeniowych zastosowanie iniekcji domiesniowych: Ketonal, Olfen, Movalis
i Naklofen jest wyborem optymalnym. Wyniki otrzymane z moich badan wskazujg
jednoznacznie, ze tak nie jest. Gtéwng staboscig moich badanh jest rozmiar grupy,

stad otrzymane wyniki wymagajg weryfikacji na wiekszej liczbie osob.
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6. Zalacznik A

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Informacja dla uczestnika badania

Jestem stuchaczkg Szkoty Akupunktury Tradycyjnej im. Michata Boyma
w Bydgoszczy. Pracuje w Miejsko-Gminnej Przychodni w Swieciu. Zwracam sie
do Pana/Pani z prosbg o wziecie udziatu w badaniu ankietowym, ktérego celem jest
poznanie opinii na temat zastosowania akupunktury w leczeniu bolu zwigzanego ze
stanem zapalnym korzeni rdzeniowych. Os$wiadczam, ze Pana/Pani dane sg
i pozostang anonimowe, a uzyskane wyniki postuzg jedynie dla realizacji celdéw
badawczych. Prosze o szczere i rzetelne odpowiedzi. Wybrang odpowiedz prosze

zaznaczy¢ krzyzykiem. Dziekuje za pomoc.

Temat badania: Wptyw lekdéw podanych w iniekcji na stan zapalny korzeni

rdzeniowych, a zastosowanie akupunktury na punktach Meridianu Pecherzyka
Zotciowego (GB 31; GB 30; GB 29).

METRYCZKA (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Plec:
Kobieta o Mezczyzna o
2. Wiek: ...... lat (a)

3. Miejsce statego zamieszkania:

Miasto o Wie$s o
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DANE TEMATYCZNE:

4. Czy wedlug Pana/Pani akupunktura pomaga i jest skuteczna w leczeniu
(tagodzeniu) bélu zwigzanego z Panskg przypadtoscig? (prosze zaznaczyé¢

wiasciwg odpowiedz na skali)

Catkowicie sie Raczej sie Raczej sie Calkowicie sie
nie zgadzam Nie zgadzam sie  nie zgadzam Nie mam zdania zgadzam Zgadzam sie zgadzam
1 2 3 4 3 b 7

5. Gdyby miat/miata Pan/Pani okresli¢ natezenie bdlu po zastosowaniu
akupunktury stosujgc do tego ponizszg skale, wygladataby ona nastepujgco
(prosze zaznaczyC wiasciwg odpowiedz na skali ujmujgc odpowiednig cyferke
w koteczko; wartos¢ 0 oznacza catkowity brak bolu, wartos¢ 5 — bdl
umiarkowany, natomiast wartos¢ 10 — najsilniejszy wyobrazalny bol, pozostate

wartosci sg wartosciami posrednimi):
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7. Spis Rysunkow

Ryc. 1.2.1. — 1. Schemat budowy kregostupa wraz z nazwami naturalnych
krzywizn.

Ryc. 2.5. — 1. Rycina punktéw Meridianu Pecherzyka Zétciowego.

Ryc. 2.5. - 2. Rycina punktow Meridianu Pecherzyka Zotciowego.

Ryc. 2.5. — 3. Rycina punktow Meridianu Pecherzyka Zotciowego.
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8. Spis tabel

Tabela 3.1. — 1. Ocena bdélu wedlug 10 — stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny bdl, 0 oznacza catkowity brak bodlu, a wszelkie
pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi.

Tabela 3.1. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bdlu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.

Tabela 3.2. — 1. Ocena bdélu wedtug 10 — stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny bdl, 0 oznacza catkowity brak boélu, a wszelkie
pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi.

Tabela 3.2. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bdlu
zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.

Tabela 3.3. — 1. Ocena bélu wediug 10 — stopniowej skali, gdzie 10 oznacza
najsilniejszy wyobrazalny bol, 0 oznacza catkowity brak bolu, a wszelkie
pozostate wartosci sg wartosciami posrednimi.

Tabela 3.3. — 2. Postrzeganie skutecznosci akupunktury w leczeniu bolu

zwigzanego ze stanem zapalnym korzeni rdzeniowych.
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