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1. Wstęp 

1.1. Bóle dolnego odcinka kręgosłupa 

Jedną z najczęściej zgłaszanych dolegliwości bólowych, zarówno ostrych oraz 

przewlekłych, we wszystkich ludzkich populacjach, jest ból pochodzenia 

kręgosłupowego. Trudno o dobrą definicję dla tej dolegliwości, dlatego „bólem 

krzyża” przyjęto nazywać każdy ból zlokalizowany w dolnym odcinku kręgosłupa lub 

wywodzący się bezpośrednio z tego odcinka. U ponad 90% chorych z ostrym bólem  

i 70% z przewlekłym, nie stwierdza się żadnych zmian poza zwyrodnieniowymi 

widocznymi na obrazie radiologicznym, które czyni się odpowiedzialnymi za bóle, na 

które medycyna wciąż nie ma sposobu. W takich przypadkach ból jest jedynym 

objawem klinicznym, a jego usunięcie jest równoznaczne z wyleczeniem. Ten rodzaj 

bólu jest powodem wizyty 40% chorych w gabinetach neurologicznych, 

reumatologicznych i ortopedycznych, a także jednym z najczęstszych powodów wizyt 

w gabinetach lekarzy ogólnych. Bardzo często nie udaje się jednoznacznie stwierdzić, 

z jakim konkretnym uszkodzeniem mechanicznym mamy do czynienia, dlatego często 

mówimy o tzw. niespecyficznych, nieswoistych bólach kręgosłupa1. 

 

  

                                                           
1 http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-153.pdf, [Dostęp: 20.05.2017]. 

http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-153.pdf
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  Tabela 1., Tab. 1.1-1. Podział bólów krzyża2. 

 

  

                                                           
2https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/view/19935, [Dostęp: 
20.05.2017]. 
 

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/view/19935
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Tabela 2. Tab.1.1-2. Etiologia zespołu bólowego kręgosłupa3.  

 

 

W większości przypadków ból kręgosłupa jest wynikiem mechanicznego 

uszkodzenia różnych struktur tworzących i otaczających kręgosłup: kręgów, krążków 

międzykręgowych (tzw. dysków), stawów międzykręgowych, mięśni, ścięgien, 

więzadeł i nerwów. Jego przyczyną może być: 

- przeciążenie mięśni, ścięgien lub więzadeł przykręgosłupowych, 

- uszkodzenie krążka międzykręgowego, czyli dysku (tzw. dyskopatia), 

- deformacja postawy i budowy ciała, wady urodzeniowe kręgosłupa, 

                                                           
3 J. Paprocka, Wiadomości lekarskie, Katowice 2008, s. 184. 
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- zmiany zwyrodnieniowe, prowadzące np. do przesunięcia struktur kręgosłupa 

w stosunku do siebie lub zwężenia kanału kręgowego, 

- uszkodzenia kręgów w przebiegu osteoporozy4. 

 

Do rzadszych przyczyn bólu krzyża należą: choroby reumatyczne (np. 

zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa), zakażenia, nowotwory, choroby 

narządów jamy brzusznej i miednicy (np. tętniak aorty, choroby nerek, trzustki, 

narządów rodnych)5. 

Wystąpieniu bólu krzyża sprzyjają: 

- wiek (najczęściej pojawia się pomiędzy 30. a 60. r ż.), 

- wystąpienie bólu krzyża w przeszłości, 

- czynniki psychiczne – przewlekły stres, niezadowolenie z pracy, depresja, 

- słaba kondycja fizyczna, 

- otyłość, 

- wykonywana praca (zarówno długie siedzenie przy biurku, jak i ciężka praca 

fizyczna, podnoszenie ciężkich przedmiotów, częste schylanie się i skręcanie 

tułowia), 

- palenie papierosów, 

- współistnienie innych chorób6. 

Bólu krzyża doświadcza około 80% ludzi. Najczęściej występuje u osób  

w wieku 30–60 lat. Ponieważ u różnych osób ból krzyża może mieć zupełnie inny 

charakter, aby go bliżej opisać, trzeba określić7: 

 

                                                           
4 http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostęp: 20.05.2017]. 
5 Ibidem. 
6 Ibidem. 
7 Ibidem. 

http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza
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- czas trwania – może trwać krótko i ustąpić w ciągu kilku dni lub tygodni albo 

przedłużać się na miesiące i lata, 

- natężenie – od tępego pobolewania do bardzo silnego, rwącego bólu, który blokuje 

niemal każdy ruch kręgosłupa, 

- lokalizację – może ograniczać się do kręgosłupa lub promieniować do pośladka, uda, 

łydki, a nawet do stopy (po jednej lub obydwu stronach), 

- czynniki nasilające – zależnie od przyczyny wzmaga się w ruchu lub w spoczynku, 

przy zgięciu lub wyprostowaniu pleców, niekiedy jest wywoływany przez kaszel  

i kichanie, może pojawiać się w nad ranem i wybudzać ze snu, 

- czynniki towarzyszące – gorączka, osłabienie, nieuzasadnione chudnięcie, ból wielu 

stawów, choroby współistniejące, stosowane leki8. 

 

1.1.2. Klasyfikacja bólu 

 

• Ból nieswoisty (ok. 90% przypadków) – związany jest przeważnie 

z przeciążeniem kręgosłupa, natomiast nie można przypisać mu konkretnej 

przyczyny.  Na ogół pojawia się typowo po wysiłku lub niewielkim urazie i zmniejsza 

w spoczynku, czasami dolegliwości może wywoływać również długie pozostawanie 

w jednej pozycji. Najmocniej odczuwany jest w dolnej części kręgosłupa, ale zdarza 

się, że może również promieniować po stronie zewnętrznej uda do poziomu kolana. 

Zazwyczaj mija najczęściej w ciągu kilku dni, a w ciągu kilku miesięcy zmniejsza się 

u 90% osób.  Często niestety często po pewnym czasie nawraca. 

• Ból związany z zespołem korzeniowym lub zwężeniem kanału kręgowego – 

w większości przypadków wywołany jest uciskiem rdzenia kręgowego lub 

wychodzących z niego nerwów przez zwężone struktury kręgosłupa (powodem jest 

najczęściej wysuwanie się dysku do kanału kręgowego lub zmiany zwyrodnieniowe). 

Występuje kilka rodzajów tych dolegliwości.  

                                                           
8 http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostęp: 20.05.2017]. 

http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza
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• Zespół korzeniowy – odczuwany jako „rwący” lub „piekący” ból 

i promieniujący do obszaru kończyny zaopatrywanego przez drażnione nerwy (tzw. 

rwa kulszowa, rwa udowa), powoduje również drętwienie, mrowienie i osłabienie siły 

mięśniowej zajętej okolicy. Często pojawia się nagle, np. po podniesieniu ciężkiego 

przedmiotu, często jednak początek choroby jest mało zauważalny. Zwiększa się 

podczas zginania tułowia, a także podczas kaszlu i kichania. Pojawiające się ataki   

bólu występują na przemian z okresem względnego spokoju. 

• Zespół ogona końskiego – charakteryzuje go pojawienie się rozległych 

zaburzeń czucia i ruchu w obrębie krocza oraz obydwu kończyn dolnych, często 

z zaburzeniami oddawania moczu i stolca. Zazwyczaj potrzebna jest pilna interwencja 

chirurgiczna, gdyż nawet kilkugodzinna zwłoka może prowadzić do nieodwracalnych 

uszkodzeń nerwów. 

• Chromanie przestankowe neurogenne, charakterystyczne dla zwężenia 

kanału kręgowego. W trakcie chodzenia pojawia ból krzyża, słabość kończyn dolnych 

oraz skurcze i bóle łydek (wymagają one wykluczenia zaburzeń krążenia 

w kończynach dolnych). Ból zwiększa się podczas wyprostu kręgosłupa i staniu, 

a łagodnieje przy pochyleniu do przodu i wchodzeniu pod górę.  Zazwyczaj 

dolegliwości z reguły narastają stopniowo, ale mogą również utrzymywać się na 

stałym poziomie. 

•  Ból prawdopodobnie spowodowany inną chorobą. Czasami ból krzyża może 

być manifestacją innej choroby kręgosłupa lub sąsiadujących narządów. Podczas 

zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa ból zazwyczaj pojawia się rano, 

wybudzając chorego ze snu; natężenie bólu i sztywność kręgosłupa zmniejszają się 

podczas ruchu. Powodem bardzo silnego bólu nieznikającego w spoczynku  

i w godzinach nocnych może być nowotwór lub zakażenie występujące w obrębie 

kręgosłupa; często pojawia się pogorszenie samopoczucia, spadek masy ciała lub 

gorączka. Ból krzyża może wystąpić również w przypadku chorób sąsiadujących 

narządów – na rozpoznanie wskazują wówczas charakterystyczne objawy. 

•  Ból psychogenny – powiązany z emocjami i sytuacjami wywołującymi traumę 

lub silny stres, wynikającego z przewlekłego stresu lub depresji9. 

                                                           
9 http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostęp: 20.05.2017]. 

http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza
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1.1.3.  Ocena kliniczna bólu (skale) 

 Skala numeryczna (NRS – Numerical Rating Scale) 

Skala numeryczna jest łatwa do zastosowania, wykazano także jej dużą 

czułość i wiarygodność w porównaniu z innymi skalami pomiaru bólu. Skala zawiera 

11 stopni nasilenia bólu – od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowity brak bólu, natomiast 

10 najgorszy wyobrażalny ból. Skala ta cechuje się znaczną powtarzalnością wyników 

i jest przydatna w zastosowaniach naukowych. Ze względu na jej zrozumiałość dla 

pacjentów i łatwość stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicznej zarówno 

do oceny bólu ostrego, jak i przewlekłego10. 

 

Skala wzrokowo-analogowa (VAS – Visual Analogue Scale) 

Analogowa, wizualna skala oceny bólu jest wiarygodnym narzędziem 

umożliwiającym określenie nasilenia bólu. Cyklicznie powtarzane pomiary 

intensywności bólu za pomocą skali VAS umożliwiają ocenę skuteczności leczenia 

przeciwbólowego. Skala ma postać linijki o długości 10 cm. Pacjent wskazuje palcem 

lub suwakiem nasilenie bólu od 0 – zupełny brak bólu do 10 – najsilniejszy 

wyobrażalny ból. Stosuje się również zmodyfikowane skale zawierające na skrajnych 

biegunach rysunki twarzy – uśmiechniętej (brak bólu) i wykrzywionej grymasem bólu 

(najsilniejszy ból) lub opatrzone dodatkowo słownymi określeniami bólu pod osią 

graficzną (graficzna skala opisowa)11, (Rysunek 1., Ryc. 1.1.3 – 2.). 

 

                                                           
10 http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu, [Dostęp: 20.05.2017]. 
11 Ibidem. 

http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu
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Rysunek 2., Ryc. 1.1.3 - 2 - Skala bólu12. 

 

1.1.4. Metody leczenia konwencjonalnego 

Leczenie farmakologiczne 

Wnikliwa ocena przebiegu choroby, upośledzenia funkcji, umiejętne 

rozpoznanie przyczyny i stopnia nasilenia dolegliwości, a także wzięcie pod uwagę 

potrzeb i oczekiwań pacjenta powinny poprzedzać rozpoczęcie terapii. W leczeniu 

farmakologicznym przeważnie stosuje się niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki 

zmniejszających napięcie mięśni szkieletowych a także trójcykliczne leki 

przeciwdepresyjne (w bólach przewlekłych)13. 

Leczenie niefarmakologiczne 

Wyniki badań z randomizacją wskazują na skuteczność ćwiczeń fizycznych 

przewlekłych bólach krzyża. Dane oparte na faktach wskazują, że dla pacjentów  

z ostrym lub podostrym zespołem bólowym kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego nie 

zaleca się długotrwałego pozostawania w łóżku i bez ruchu. Nie powinno być ono 

dłuższe niż kilka dni. Patrząc na wyniki badań z randomizacją, potwierdzają one 

skuteczność ćwiczeń fizycznych w przewlekłych bólach krzyża. Nie ma jednak 

wystarczających dowodów na określenie optymalnej zawartości programu ćwiczeń. 

Wskazane jest więc, stosowanie zróżnicowanego programu ćwiczeń, w zależności od 

potrzeb pacjenta. Brak wiarygodnych danych wskazujących na poprawę po 

stosowaniu wyciągów w leczeniu zarówno ostrych, jak i przewlekłych dolegliwości 

bólowych. Co do innych metod takich jak: laseroterapia, elektroterapia, terapia 

ultradźwiękowa, czy biofeedback wyniki badań nie potwierdzają ich skuteczności  

                                                           
12 http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu, [Dostęp: 20.05.2017]. 
13 A. Kuryliszyn-Moskal, Terapia zespołów bólowych kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego – 
strategie postępowania, Białystok 2009, s. 370. 

http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu
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w tego typu dolegliwościach14. Poprawę natomiast przynoszą ćwiczenia w wodzie 

zwłaszcza w zakresie stanu czynnościowego pacjentów z przewlekłym bólem krzyża. 

Wyniki na temat skuteczności masażu w leczeniu bólów krzyża są dosyć sprzeczne. 

Ciekawe efekty w ostrych dolegliwościach bólowych przyniosło natomiast 

powierzchowne zastosowanie ciepła15. 

 

1.2. Akupunktura 

1.2.1. Zarys historyczny 

 Patrząc na wszystkie dowody naukowe i historyczne ciężko sprecyzować, 

kiedy właściwie zaczęły się początki tradycyjnej medycyny chińskiej. Bierze się pod 

uwagę okres około 3000 lat p.n.e. Większość naukowców jednak jest za XXI-XVI 

wiekiem p.n.e., kiedy powstała dynastia Xia. Jej najbardziej znana postacią był Żółty 

Cesarz (Huang Di). Za jego panowania powstało piśmiennictwo chińskie i nauczono 

się rozpoznawania roślin leczniczych. Natomiast jeśli chodzi o akupunkturę najstarsze 

źródła pisemne w których jest o tym wzmianka pochodzą z 90 roku n.e. Przez wiele 

stuleci powstawały zapisy dotyczące ziół, sposobów leczenia czy dietetyki 

wpływającej na stan zdrowia. Najstarszym podręcznikiem do akupunktury  

i wykonywania zabiegów moksowania jest książka „Zhen Jiu Jia Yi Jing” napisana przez 

lekarza Hungfu Mi w latach 215-282 n.e. Można w niej znaleźć opis 12 meridianów 

głównych i 8 dodatkowych, książka zawiera obszerny opis technik leczniczych 

wszystkich schorzeń znanych w tamtych czasach. Z każdym wiekiem zapisy medyczne 

stają się bardziej obszerne i wszystkie następne dzieła precyzują  

i dopełniają dotychczas zgromadzoną wiedzę16. 

W 610 roku n.e. powstała księga „Zhubing Yuanhou Lun” napisana przez 

lekarza Chao Yuanfang zawierająca opis schorzeń (1720 jednostek chorobowych) 

oparta na zasadzie Yin /Yang i na teorii 5 Elementów. Podczas okresu panowania 

                                                           
14 A. Kuryliszyn-Moskal, op.cit, s. 370 
15 Ibidem. 
16 http://herbadium.pl/medycyna-chinska/historia-tradycyjnej-medycyny-chinskiej[Dostęp: 
20.05.2017]. 
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dynastii Sui (581-618) oraz dynastii Tang (618-906) akupunktura uzyskała całkowite 

uznanie. Po raz pierwszy wprowadzono tytuł naukowy Jinshi który jest 

odpowiednikiem doktora, a także powstała pierwsza Cesarska Akademia Medyczna. 

Zaczęto stosować też akupunkturę w leczeniu zwierząt w weterynarii. Do XIV wieku 

nastąpiło dosyć duże nagromadzenie wiedzy dotyczącej akupunktury dzięki produkcji 

papieru i udoskonalenia technik druku. Najsłynniejsze dzieła akupunktury tamtych 

czasów to „Kompletny zbiór wiadomości o akupunkturze i moxibuscji” autorstwa Xu 

Feng (XV wiek), „Wzorcowy zbiór akupunktury i moxibuscji” autorstwa Gao Wu 

(1529r.), „Kompendium akupunktury i moxibuscji” autorstwa Yang Jizhou (1601r.), 

„Sześć tomów zastosowania akupunktury” autorstwa Wu Kun (1618 r.) Następne 

stulecia przyniosły spowolnienie w rozwoju akupunktury zwłaszcza  

w zetknięciu z medycyną zachodnią. Po dwóch przegranych Wojnach Opiumowych 

obcokrajowcy zaczęli otwierać szpitale w większości miast portowych Chin, wtedy 

wielu lekarzy medycyny chińskiej zrezygnowało ze swojej działalności. Na początku 

XX wieku pojawił się nowy nurt połączenia medycyny chińskiej z zachodnią 

medycyną. Książka „Wzajemnie uzupełniające się działanie chińskiej i zachodniej 

medycyny” autorstwa Zhong Xichun (1860-1933) była pomostem do stworzenia 

„nowej” TMC (Tradycyjna Medycyna Chińska). Po dojściu do władzy Mao Zedonga 

medycyna chińska była bardzo mocno popierana przez partię komunistyczną.  

W roku 1955 powstała Akademia TMC pod przewodnictwem Ministerstwa Zdrowia. 

Od 1975 roku obcokrajowcom jest wolno studiować TCM w Chinach. Jako 

ciekawostkę należy wspomnieć o postaci Michała Piotra Boyma (1614-1659) pod 

którego imieniem istnieje Szkoła Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy. Misjonarz 

z niesamowitym umysłem badacza, człowiek, który tak naprawdę jako pierwszy 

Europejczyk sprowadził do Europy akupunkturę oraz zioła chińskie, Rysunek 3., Ryc. 

1.2.1 – 1. Jego zasługi przypisały sobie niestety inne osoby między innymi Andreas 

Cleyer, który dopuścił się plagiatu na rękopisie Boyma. Mimo to Chińczycy nie 

zapomnieli o nim, jak widać na zamieszczonym poniżej zdjęciu. Napis w tłumaczeniu 
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na polski brzmi „Chiny-Europa, aby poznać się wzajemnie lepiej. Dziedzictwo Michała 

Boym”17, (Rysunek 4., Ryc. 1.2.1 – 2.). 

 

 

Rysunek 5., Ryc. 1.2.1 – 1. Sporządzona przez Michała Boyma mapa przedstawiająca 
Pekin i jego okolice18. 

 

                                                           
17 http://herbadium.pl/medycyna-chinska/historia-tradycyjnej-medycyny-chinskiej[Dostęp: 
20.05.2017]. 
18 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostęp: 
20.05.2017]. 

http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca
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Rysunek 6., Ryc. 1.2.1 – 2. Wystawa w Kantonie 2014 rok19. 

 

Jeśli chodzi o historyczne pochodzenie nazwy punktów Hua Tuo Jia Ji, które 

wykorzystywane są w tej pracy, zostały one nazwane po lekarzu HuaTuo żyjącemu  

w czasach dynastii Han. Hua Tuo urodził się w 110 r i przeżył 97 lat w dobrym zdrowiu, 

został zamordowany przez Cesarza Cao Cao w 207 roku. Hua Tuo jako pierwszy zaczął 

stosować w Chinach chirurgię był też znanym pediatrą  

i ginekologiem. Wprowadził zioła w połączeniu z alkoholem jako środki znieczulające 

                                                           
19 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostęp: 
20.05.2017]. 

http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca
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przed operacją. Uczył także swoich pacjentów Qi Kong bazującego na poruszaniu się 

5 zwierząt (tygrysa, niedźwiedzia, jelenia, małpy i ptaka). Często określano go 

imieniem Lekarz Cudów, ponieważ potrafił niewielką ilością igieł i ziół doprowadzić 

do szybkiego wyleczenia pacjenta. Hua Tuo żył według zasad Taoizmu prowadząc 

skromne życie i nie zabiegając o majątek i sławę, (Rysunek 7., Ryc. 1.2.1 – 3). Niestety 

żaden z jego następców nie podjął tematu w zakresie chirurgii aż do odkryć w tej 

dziedzinie prowadzonych przez lekarzy zachodnich20. 

 

Rysunek 8., Ryc. 1.2.1 – 3. Obraz przedstawiający Hua Tuo21. 

 

                                                           
20 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostęp: 
20.05.2017]. 
21 Ibidem. 

http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca
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1.2.2. Przeciwbólowe działanie akupunktury – teoria 

Historia każdego człowieka jest połączona z bólem. Czasami jest on niewielki, 

a czasami bardzo mocny. Każdy z nas indywidualnie próbuje poradzić sobie z bólem 

jedni sięgają po tabletki przeciwbólowe inni stosują okłady ciepłe lub zimne, jeszcze 

inni czekają aż ból zniknie sam. Ból może pojawić się pod różnymi postaciami np.: ból 

mięśni, ból kręgosłupa, migrena czy bóle menstruacyjne u kobiet. W Chinach od 

wieków stosuje się akupunkturę w celu usunięcia całkowitego bólu lub jego redukcji. 

Istnieje wiele teorii dotyczących łagodzenia bólu. Jedną z nich jest teoria, że dwa 

bodźce zewnętrzne wywołujące ból w organizmie będą się łagodzić. W punktach 

akupunkturowych znajdują się grupy receptorów i skrzyżowania różnych rodzajów 

wielkości lub grubości włókien które przy nakłuwaniu igłami powodują impulsy które 

z różną szybkością wywołują reakcję przeciwbólową. Grubymi włóknami impulsy 

przewodzone są szybciej, poprzez nie są przesyłane bodźce czuciowe, doznania 

termiczne i dotykowe. Natomiast włókna cienkie przekazują bodźce bólowe. Gdy 

jednocześnie uderzymy kogoś i nakłujemy w tym samym czasie odpowiedni punkt 

akupunkturowy, powstanie wewnętrzny wyścig pomiędzy impulsami czuciowymi  

i bólowymi które powstały w efekcie uderzenia i nakłucia. Pierwsze dotrą do rdzenia 

kręgowego impulsy czuciowe dlatego że biegną grubszymi włóknami. Docierając jako 

pierwsze blokują odpowiednie segmenty rdzenia. Dlatego impuls bólowy który dotrze 

jako drugi jest ignorowany. Umiejętne nakłucie punktów akupunkturowych potrafi 

wywołać w organizmie produkcję hormonów działających znieczulająco  

i przeciwbólowo na organizm pacjenta. Odpowiednia stymulacja igłami punktów 

akupunkturowych powoduje zwiększone produkowanie endorfin przez przysadkę 

mózgową i śródmózgowie. Wędrują one do płynu mózgowo-rdzeniowego oraz krwi  

i powracają do mózgu, łącząc się z odpowiednimi receptorami. W efekcie tego ból 

zanika. Dzięki endorfinom zmniejsza się nasza podatność na ból. W Chinach często 

akupunktura jest stosowana przez lekarzy w anestezjologii i znieczuleniach bez 

wspomagania farmakologicznego. Podczas takich zabiegów wzrasta także produkcja 



 

16 
 

serotoniny, noradrenaliny i acetylochininy, jednak nie ma naukowych badań 

wskazujących, że wpływa to na obniżenie bólu22. 

 

1.2.3. Przeciwbólowe działanie moksy – teoria 

Moksowanie/przyżeganie jest to zabieg polegający na przykładaniu do skóry 

w określonych punktach akupunkturowych rozżarzonego stożka wykonanego  

z wysuszonego zioła o nazwie Artemisia vulgaris latiflora. Moksa używana do tego 

rodzaju zabiegów może mieć różne kształty i być uformowana w stożek, cylinder lub 

kształt cygara. Bardziej popularną nazwą tego zioła jest chiński piołun. Pobudzenie 

odpowiednich punktów ciepłem wpływa na udrożnienie kanałów energetycznych 

(meridianów) co powoduje swobodne przemieszczanie się energii życiowej Qi przez 

organizm. Samo przykładanie rozżarzonego zioła do skóry daje efekt leczniczy dzięki 

działaniu gorąca, które powoduje rozszerzenie naczyń krwionośnych i wymusza 

szybszy obieg krwi.  Podczas zabiegu z zapalonego zioła uwalniają się różne związki 

chemiczne np. mokaina które wnikając przez skórę działają przeciwbólowo  

i przeciwskurczowo. Zabiegi moksowania można stosować także u dzieci i osób 

starszych. Przeciwskazaniami są: wysoka gorączka, ostre stany zapalne skóry, 

częstoskurcz serca, nadciśnienie tętnicze, choroby psychiczne, ciąża. Moksa wywiera 

korzystny wpływ w porażeniach połowicznych, niedowładach, zmniejsza stany 

napięcia aparatu ścięgnisto-więzadłowego zwiększając zakres ruchów23. 

 

 

 

 

                                                           
22 http://gabinetakupunktury.warszawa.pl/mechanizmy-przeciwbolowe-akupunktury, 
[Dostęp: 20.05.2017]. 
23 http://acu-med.pl/zabiegimoksoterapia.html, [Dostęp: 20.05.2017]. 

http://gabinetakupunktury.warszawa.pl/mechanizmy-przeciwbolowe-akupunktury
http://acu-med.pl/zabiegimoksoterapia.html
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1.2.4. Punkty przeciwbólowe wykorzystywane w terapii dolnego odcinka 

kręgosłupa 

Hua Tuo Jia Ji – Przykręgosłupowe Punkty Hua Tuo. 

Głębokość nakłucia: 0.3 -0.5 cuna (w rejonie szyjnym i piersiowym) 0.5-0,8 

cuna (w rejonie lędźwiowym i krzyżowym),  

Pozycja ciała do lokalizacji punktu: siedząca 

Lokalizacja: 

- na grzbiecie 

- na poziomie dolnego brzegu wyrostka kolczystego wszystkich kręgów kręgosłupa 

oraz kręgów kości krzyżowej 

- 0,5-1 cuna bocznie do linii pośrodkowej tylnej ciała24, (Rysunek 9., Ryc. 1.2.4). 

 

Rysunek 10., Ryc. 1.2.4. – 1. Punkty HUA TUO JIA JI25. 

                                                           
24 H. Dyczek, M. Grzonkowska, Anatomiczna lokalizacja punktów akupunktury, Przysiek 
2014, s. 832. 
25 Ibidem, s. 833. 
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Jia Ji – Po obu Stronach Kręgosłupa. 

Ilość stożków moksy: przyżeganie moksą 5-15 minut  

Lokalizacja:  

- na grzbiecie 

- 34 punkty po obu stronach kręgosłupa 

- 0,5 cuna w bok od linii pośrodkowej tylnej ciała 

- na poziomie dolnego brzegu wyrostków kolczystych od pierwszego kręgu 

piersiowego do piątego kręgu lędźwiowego26, (Rysunek 11., Ryc. 1.2.4 – 2). 

 

 

Rysunek 12., Ryc. 1.2.4 – 2. Punkty Jia Ji27. 

 

 

 

                                                           
26 Ibidem, s. 834. 
27 H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 835. 
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2. Metodyka 

2.1. Materiał badany 

W badaniu wzięło udział 20 osób zarówno kobiety jak i mężczyźni, którzy mieli 

problemy z bólem w dolnej i lędźwiowej części kręgosłupa i zdecydowali się na terapię 

za pomocą zabiegów akupunktury i moksowania. Badania zostały przeprowadzone  

w Gabinecie Terapii Naturalnych w Nałęczowie, przy ul. Sienkiewicza 9. Badaniu 

poddane zostały osoby w terminie od listopada 2016 do lutego 2017. Dobór grupy 

badawczej był oparty wyłącznie na ochotnikach, którzy wyrazili chęć spróbowania 

podjęcia terapii za pomocą akupunktury i moksy. Dobór był nielosowy, oparty na 

dostępności osób badanych. Pacjenci zgłosili się po zdiagnozowaniu dolegliwości 

przez lekarza medycyny konwencjonalnej. 

 

2.1.1. Przedmiot i cel badań 
 

Przedmiotem badań pracy jest obserwacja efektu terapeutycznego 

akupunktury i moksy na efektywność leczenia bóli dolnego i lędźwiowego odcinka 

kręgosłupa, a także przegląd artykułów polskich i zagranicznych dotyczących bólów 

dolnej części kręgosłupa i leczenia wspierającego w postaci akupunktury i moksy oraz 

analiza badań własnych przy pomocy ankiety-kwestionariusza (załącznik). 

 

Zagadnienia badawcze i hipoteza robocza. 

Głównym zagadnieniem niniejszej pracy badawczej jest sprawdzenie: 

1. Czy zastosowanie akupunktury jako wspomaganie leczenia bóli dolnego odcinka 

kręgosłupa jest skuteczne i przynosi efekty? 

2. Czy zastosowanie moksy jako wspomaganie leczenia bóli dolnego odcinka 

kręgosłupa jest skuteczne i przynosi efekty? 
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Hipoteza robocza brzmi: 

Zastosowanie akupunktury i moksy jako wspomagania w leczeniu bólów 

dolnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa metodami medycyny zachodniej. 

 

2.1.2. Zmienne i wskaźniki 

a). Zmienne badawcze: 

1. Wpływ zastosowania akupunktury i moksy jako leczenia wspomagającego przy 

występowaniu bólów dolnej części kręgosłupa. 

 

b). Zmienne niezależne: 

- Wiek 

- Płeć 

- Miejsce zamieszkania 

- Poziom bólu przed i po zabiegach. 

 

Narzędzia badawcze: 

a) Skala numeryczna (NRS– Numerical Rating Scale) 

b) Kwestionariusz - ankieta (Wzór ankiety w załączniku na stronie 34). 
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2.2. Metodologia badań 

2.2.1. Metody i techniki 

Wstępną metodą wykorzystaną w niniejszej pracy było wyszukiwanie materiałów 

w następujących bazach internetowych: 

- Google Scholar 

- Termedia 

- PubMed 

- Medline 

W tym celu użyto podczas poszukiwań następujących haseł w języku 

angielskim: acupuncture, pain in lower back, lumbar pain treatment. Oraz haseł w 

języku polskim: akupunktura leczenie bólów kręgosłupa, moksa w leczeniu bólów 

kręgosłupa. Wykorzystano również literaturę anglojęzyczną z zakresu powyższych 

zagadnień. Narzędziem badawczym jest skala NRS oraz kwestionariusz. 

Do terapii osób badanych wykorzystano obustronnie punktu akupunktury Hua 

Tua Jia Ji oraz moksowano obustronnie punkty Jia Ji. Każda z osób otrzymała 10 

zabiegów, 2-3 razy w tygodniu. Terapia odbywała się w pozycji leżącej na brzuchu,  

a punkty były nakłuwane obustronnie w kolejności od poziomu dolnej krawędzi 

wyrostka kolczystego L2 do S1, do momentu uzyskania przez badanego odczucia „de 

Qi”. Igły pozostawione były w punktach przez okres 20 minut. Po upływie 20 minut, 

igły zostały usunięte w kolejności wkłucia. Do akupunktury zastosowano igły firmy 

ACULINE o rozmiarze 0.25 x 25 mm. Do moksowania użyto punktów Jia Ji poniżej 

poziomu L1 i L2, wykorzystując STICK - ON MINI MOXA firmy CMC Tasly Group na 

samoprzylepnych podstawkach. Na każdym punkcie Jia Ji (w sumie 4 punkty) 

wypalano po pięć MINI MOXA.  
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Rysunek 13., Ryc. 1.2.4 – 3. Przyżeganie moksą punkty Jia Ji  poniżej poziomu L1 i 
L228. 

 

 

  

                                                           
28 Zdjęcie własne. 
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3. Wnioski 

3.1. Wyniki badań 

Przedstawione poniżej wyniki badań powstały na bazie kwestionariusza 

przeprowadzonego wśród osób które poddały się zabiegom akupunktury 

i moksowania w celu zmniejszenia bólu w odcinku krzyżowo lędźwiowym. Wykresy 

przedstawiają wyniki uzyskanych odpowiedzi. 

 

 

Wykres 1., Wykres 3.1 -1.  Płeć ankietowanych. 

Z grupy 20 osób, 12 stanowiły kobiety, 8 mężczyzn. 

12

8

Płeć badanych osób

Kobiety Mężczyźni
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Wykres 2., Wykres 3.1 – 2. Przedział wiekowy ankietowanych. 

Wśród kobiet przedział wiekowy to: 2 kobiety w przedziale wiekowym 20-30 

lat, 7 kobiet w przedziale wiekowym 31-50 lat i 3 kobiety powyżej 50 roku życia. 

Wśród mężczyzn jeden mieścił się w przedziale wiekowym 20-30 lat, pozostali 

w przedziale wiekowym 31-50 lat  

 

 

Wykres 3., Wykres 3.1 – 3. Wpływ bólu na samopoczucie oraz stosowanie leczenia 

farmakologicznego. 
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Wszystkie badane osoby w celu uśmierzenia dolegliwości bólowych pleców, 

stosowały leczenie farmakologiczne. Wszystkie osoby jednoznacznie stwierdziły 

negatywny wpływ bólu na swoje poczucie psychiczne i jakość. 

 

Tabela 3, Tab. 3.1 – 1. Skale oceny bólu przed zabiegami i po zabiegach akupunktury 
u badanych kobiet.  

Kobiety 
(przedział 
wiekowy) 

Wiek 

Skala oceny 0-
10  

Przed 
zabiegami 

Skala oceny 
0-10 Po 

zabiegach 

Różnica  
w poprawie 

zdrowia przed 
i po zabiegach 

Średnia  
w różnicy 
poprawy 
zdrowia 

w przedziale 
wiekowym 

20-30 
24 6 2 -67% 

-62% 
28 7 3 -57% 

31-50 

30 6 2 -67% 

-55% 

33 8 3 -63% 

35 8 4 -50% 

36 9 5 -44% 

40 6 2 -67% 

42 8 3 -63% 

45 6 4 -33% 

50+ 

55 7 3 -57% 

-41% 63 7 5 -29% 

67 8 5 -38% 

Średnia   7 3 -52%   
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Poniższy wykres przedstawia wyniki z powyższej tabelki. 

 

Wykres 4., Wykres 3.1 – 4. Poziom bólu przed i po zabiegach akupunktury u 
badanych kobiet. 

 

Przed zabiegami akupunktury badane kobiety średnio oceniły bóle pleców na 

poziomie 7 w skali VAS. Po 10 zabiegach akupunktury u wszystkich kobiet nastąpiła 

poprawa stanu zdrowia. Największy spadek bólu było u kobiet młodych w przedziale 

wiekowym 20-30, spadek bólu średnio o 62%. W przedziale wiekowym 31-50 spadek 

odczucia bólu było na poziomie średnio 55%. W najstarszej grupie wiekowej 50+ 

spadek bólu był średnio na poziomie 41%. 
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Tabela 4, Tab. 3.1 – 2. Skale oceny bólu przed zabiegami i po zabiegach akupunktury 
u badanych mężczyzn.  

Mężczyźni 
(przedział 
wiekowy) 

Wiek 

Skala oceny 0-
10  

Przed 
zabiegami 

Skala oceny 
0-10  
Po 

zabiegach 

Różnica  
w poprawie 

zdrowia przed 
i po zabiegach 

Średnia  
w różnicy 
poprawy 
zdrowia  

w przedziale 
wiekowym 

20-30 26 7 2 -71% -71% 

31-50 

32 8 3 -63% 

-48% 

36 7 2 -71% 

42 8 3 -63% 

45 9 5 -44% 

47 6 4 -33% 

49 7 4 -43% 

50 9 7 -22% 

Średnia   8 4 -51%   

 

Poniższy wykres przedstawia wyniki z powyższej tabelki. 

 

Wykres 5, Wykres 3.1 – 4.Poziom bólu przed i po zabiegach akupunktury u badanych 
mężczyzn. 
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Przed zabiegami akupunktury badani mężczyźni średnio ocenili bóle pleców 

na poziomie 8 w skali VAS. Po 10 zabiegach akupunktury spadek bólu było na 

poziomie ok 51%. U najmłodszego pacjenta spadek był na poziomie 71%, natomiast 

w przedziale wiekowym 31-50, spadek bólu było na poziomie 48%.  

 

3.2. Wnioski z przeprowadzonych badań 

Z przeprowadzonych badań wynika, że największą grupą z dolegliwościami 

dolnego odcinka jest grupa osób w wieku od 31 do 50 lat, w tym przypadku większość 

osób w grupie badawczej to kobiety w wieku średnim. Pozostałe 3 kobiety były  

w wieku 50 + oraz 2 w wieku 20 -30 lat. Grupa męska to jedna osoba w wieku 20-30 

lat, 7 mężczyzn w wieku 31-50.  Prawie cała grupa zaznaczyła na skali przed 

rozpoczęciem terapii swój ból w wartościach liczbowych jako 7-8, czyli bardzo mocny 

ból. Cała grupa stosowała leczenie farmakologiczne. Wszyscy również określili  

w ankiecie, że ból ma bardzo duży wpływ na ich psychikę i życie codzienne. Patrząc 

na wykresy określające siłę bólu przed i po zastosowaniu akupunktury i moksy 

możemy zauważyć bardzo dużą poprawę stanu zdrowia u wszystkich badanych osób. 

Zarówno u kobiet i jak i mężczyzn, spadek bólu było średnio na poziomie ok. 51-52%. 

Szybszy i większy spadek bólu było u osób młodszych, w przedziale wiekowym od 20-

30 lat od (57%-71%).  Natomiast u osób starszych 50+ spadek bólu było nieco 

mniejsze, na poziomie 41%. Większość grupy po zakończeniu badania zgłosiła dalszą 

chęć kontynuowania zabiegów. 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

4. Dyskusja 

Jak wynika z efektów tej pracy badawczej warto by było zrobić badanie na 

szerszą skalę tego zagadnienia, jako że efekty są obiecujące. Większości z badanych 

osób odniosła korzyści z terapii w postaci zmniejszenia się bóli w dolnym odcinku 

kręgosłupa.   

Naukowcy z Memorial Sloan-Kettering Center w Nowym Jorku przeprowadzili 

kontrolowane badania kliniczne, w których wzięło udział 18 tysięcy pacjentów  

z przewlekłymi bólami różnych odcinków kręgosłupa, bólami barków i chronicznych 

bóli głowy. Zabiegi wykonywali profesjonalni terapeuci Tradycyjnej Medycyny 

Chińskiej. Analiza statystyczna wyników objęła pacjentów, którzy podjęli leczenie 

akupunkturą w USA, Wielkiej Brytanii, Szwecji i Hiszpanii. Analiza otrzymanych 

wyników udowodniła skuteczność działania akupunktury w leczeniu przewlekłego 

bólu29. 

H. D. Wang   stwierdza, że akupunktura w połączeniu z terapią moksowania 

jest skuteczna w leczeniu zespołu bólowego kręgosłupa lędźwiowego. Badanie 

obejmowało 60 pacjentów. Intensywna akupunktura srebrnymi igłami została 

zastosowana dla punktów Jia Ji T12-L4. Dodatkowo zastosowano moksę. Autor nie 

precyzuje formy przyżegania/moksowania Zabiegi wykonywano codziennie przez 

okres tygodnia. Zabiegi przyniosły znaczącą poprawę w procesie leczenia30. Efekty te 

są zbieżne z wynikami eksperymentu będącym tematem tej pracy. 

Grupę 45 osób z dolegliwościami dolnego odcinka kręgosłupa poddano 

zabiegom akupunktury przez 12 tygodni. Wśród badanych stwierdzono 90% 

poprawę. W opisie eksperymentu nie podano szczegółów terapii31.  

Na 72 osobach z hiper osteogenezą kręgów lędźwiowych zastosowano 

akupunkturę na punktach: Hua Tuo Jia Ji od L2 do L5. Nie sprecyzowano szczegółów 

terapii, ale zgłaszana efektywność zabiegów wynosiła 94,4%32. 

                                                           
29 http://pulsmedycyny.pl/2667591,62910,potwierdzono-przeciwbolowe-dzialanie-akupunktury, 
[Dostęp: 09.06.2017]. 
30http://www.healthcmi.com/Acupuncture-Continuing-Education-News/1690-acupuncture-reverses-
lower-back-pain [Dostęp: 20.05.2017]. 
31 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28459161,[Dostęp: 20.05.2017]. 
32 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16309048, [Dostęp: 09.06.2017]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16309048
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W opracowaniu uwzględniającym bazę danych: Wang Fang, VIP, CNKI  

w  zakresie dolegliwości przepukliny lędźwiowej stwierdzono, że najczęściej  

używanymi punktami akupunktury w terapii wyżej wymienionej dolegliwości są:   Ge 

Shu (BL 17), Xiao Chang Shu (BL 27), Shen Shu (BL 23), Da Chang Shu (BL 25), Pang 

Guang Shu (BL 28), Guan Yuan Shu (BL 26), Wei Zhong (BL 40), Zhi Bian (BL 54), Cheng 

Shan (BL 57), Kun Lun (BL 60), : Huan Tiao (GB 30), Yang Ling Quan (GB 34), : Yao Yang 

Guan (Du 3), Shui Gou (Du 26)], : Zu Sanli (ST 36), Ju Liao (ST 3)],  : San Yin Jiao (SP 6), 

Xue Hai (SP 10)], i reszta punktów na punktach dodatkowych (Hua Tuo Jia Ji) oraz 

punkty Ashi33 . 

Warto zwrócić uwagę, że Światowa Organizacja Zdrowia już w ubiegłym wieku 

stworzyła dla środowiska medycznego oficjalną listę wskazań przypadków 

chorobowych przy których można stosować akupunkturę. Większość nich dotyczy 

dolegliwości bólowych. 

  

                                                           
33 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24032212, [Dostęp: 09.06.2017]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24032212
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9. Załączniki 

9.1. Załącznik nr.1 

Kwestionariusz Ankiety 

Jestem studentem Szkoły Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy. Uprzejmie 

proszę o wypełnienie poniższej ankiety, której jest sprawdzenie efektywności 

klinicznej akupunktury w przypadku bólów pleców lędźwiowych oraz krzyżowych. 

Państwa opinie posłużą wyłącznie do napisania mojej pracy dyplomowej i uzyskania 

przeze mnie zawodu akupunkturzysty. Dziękuję za pomoc. 

1. Czy doskwiera Panu/Pani ból dolnych części kręgosłupa?.......................TAK/ NIE 

2. Czy leczysz się farmakologicznie w celu uśmierzenia bólu? ………..……….TAK/ NIE 

3. Czy ból ten wpływa na komfort psychiczny oraz na samopoczucie? …...TAK/ NIE  

4. Jeżeli miałby/ miałaby Pan/Pani określić ból placów skali 0 do 10, to na ile by 

Pan/Pani określił/a? …………………. 

Wiek: 

Płeć: Kobieta / Mężczyzna (proszę o zakreślenie). 
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