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1. Wstep

1.1. Béle dolnego odcinka kregostupa

Jedng z najczesciej zgtaszanych dolegliwosci bélowych, zaréwno ostrych oraz
przewlektych, we wszystkich ludzkich populacjach, jest bdl pochodzenia
kregostupowego. Trudno o dobrg definicje dla tej dolegliwosci, dlatego , bdlem
krzyza” przyjeto nazywac kazdy bél zlokalizowany w dolnym odcinku kregostupa lub
wywodzacy sie bezposrednio z tego odcinka. U ponad 90% chorych z ostrym bdlem
i 70% z przewlektym, nie stwierdza sie zadnych zmian poza zwyrodnieniowymi
widocznymi na obrazie radiologicznym, ktére czyni sie odpowiedzialnymi za bdle, na
ktdre medycyna wcigz nie ma sposobu. W takich przypadkach bdl jest jedynym
objawem klinicznym, a jego usuniecie jest rownoznaczne z wyleczeniem. Ten rodzaj
boélu jest powodem wizyty 40% chorych w gabinetach neurologicznych,
reumatologicznych i ortopedycznych, a takze jednym z najczestszych powoddéw wizyt
w gabinetach lekarzy ogélnych. Bardzo czesto nie udaje sie jednoznacznie stwierdzi¢,
z jakim konkretnym uszkodzeniem mechanicznym mamy do czynienia, dlatego czesto

moéwimy o tzw. niespecyficznych, nieswoistych bdlach kregostupa?®.

! http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-153.pdf, [Dostep: 20.05.2017].
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Tabela 1., Tab. 1.1-1. Podziat bdlédw krzyza?.

+  nowotworowych

« wady wrodzonej

« kregozmyku lub stenozy
kanalu kregowego

B6l moze:

« poprzedzac wystapienie przyczyny
« towarzyszy¢ przyczynie

+ byc nastepstwem przyczyny

B6l moze sie rzutowac z narzadow
miednicy matej

uszkodzenia korzenia

Bez bdlu, z objawami
uszkodzenia korzenia

Ze zmianami
w obrazie tomografii
komputerowej lub rezonansu
magnetycznego kregostupa
sugerujacymi ucisk; moze
wystepowac bez bélu
1 objawdw klinicznych

Béle specyficzne Dyskopatia Béle niespecyficzne
Objaw Z bolem i1 objawami Choroba
Obecnosd zmian: uszkodzenia korzenia bez konkretnej przyczyny
« pourazowych — zlamanie albo ze zmianami w obrazie
« zapalnych Z bélem i bez objawdw tomografii komputerowej

lub rezonansu magnetycznego
BAl jest chorobj i objawem
Ustapienie bdlu oznacza wyleczenie
Ostre bdle — jednorazowe i nawracajjce

Béle przewlekie z zaostrzeniami
i zZwolnieniami

Bdle przewdekie, codzienne, ciggte

*https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/view/19935, [Dostep:

20.05.2017].
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Tabela 2. Tab.1.1-2. Etiologia zespotu bélowego kregostupa3.

Czynnik etiologiczny Liczba pacjentow (%)
Guz kanatu kregowego 3 8 (18.2%)
S—— — — - - S—
Przepuklina jadra miazdzystego: ‘ 8 (18.2%)
odcinka L-S \ 6 (13.6%)
odcinka C 1 2 (4,6%)
Pourazowy zespdt bélowy: \ 8 (18.2%)
odcinka L-S i 4(9.0%)
odcinka C ‘ 3(6.9%)
ztamania kompresyjne kregéw L2-14 f 1(2,3%)
Wada rozwojowa: 3(6.9%)

l
jamistos¢ rdzenia : 1(2.3%)
\

zlozona wada rozwojowa — zaburzenia indukcji grzbietowe; | 1(2,3%)
zakotwiczenie rdzenia kregowego \ 1(2.3%)
Proces zapalny: ‘ 3(6.9%)
ropiefi wewnatrzkanatowy L3-S2 | 1(2,3%)
poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego i 1(2,3%)
zapalenie krazka miedzykregowego L3-L4 ‘ 1(2,3%)
Inne przyczyny: | 14 (31.8%)
1. Choroby uktadowe } 5(11,5%)
_ZZSK | 2 (4,6%)
— osteoporoza ‘ 2 (4,6%)
— tuszezyca l 1(2,3%)
2. Przyczyny psychogenne | 4(9.0%)
3. Torbiel jajnika \ 3 (6.9%)
4. Borelioza i 1(2.3%)
5. Zakazenie drog moczowych ‘ 1(2.3%)

et ——————————————————————————————

ZZSK — zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa.

W wiekszosci przypadkdow bél kregostupa jest wynikiem mechanicznego
uszkodzenia réznych struktur tworzacych i otaczajgcych kregostup: kregéw, krazkdéw
miedzykregowych (tzw. dyskow), stawdw miedzykregowych, miesni, Sciegien,

wiezadet i nerwdw. Jego przyczyng moze by¢:
- przecigzenie miesni, sciegien lub wiezadet przykregostupowych,
- uszkodzenie krazka miedzykregowego, czyli dysku (tzw. dyskopatia),

- deformacja postawy i budowy ciata, wady urodzeniowe kregostupa,

3). Paprocka, Wiadomosci lekarskie, Katowice 2008, s. 184.



- zmiany zwyrodnieniowe, prowadzgce np. do przesuniecia struktur kregostupa

w stosunku do siebie lub zwezenia kanatu kregowego,

- uszkodzenia kregdw w przebiegu osteoporozy*.

Do rzadszych przyczyn boélu krzyza nalezg: choroby reumatyczne (np.
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa), zakazenia, nowotwory, choroby
narzadéw jamy brzusznej i miednicy (np. tetniak aorty, choroby nerek, trzustki,

narzaddw rodnych)®.
Wystgpieniu bélu krzyza sprzyjaja:
- wiek (najczesciej pojawia sie pomiedzy 30. a 60. r z.),
- wystgpienie bélu krzyza w przesztosci,
- czynniki psychiczne — przewlekty stres, niezadowolenie z pracy, depresja,
- staba kondycja fizyczna,
- otytosg,

- wykonywana praca (zaréwno dtugie siedzenie przy biurku, jak i ciezka praca
fizyczna, podnoszenie ciezkich przedmiotéw, czeste schylanie sie i skrecanie

tutowia),
- palenie papieroséw,
- wspodtistnienie innych chordb®.
Bolu krzyza doswiadcza okoto 80% ludzi. Najczesciej wystepuje u oséb

w wieku 30-60 lat. Poniewaz u rdoznych oséb bdl krzyza moze miec zupetnie inny

charakter, aby go blizej opisa¢, trzeba okresli¢’:

4 http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostep: 20.05.2017].
% Ibidem.
® Ibidem.
" Ibidem.
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- czas trwania — moze trwac krotko i ustgpi¢ w ciggu kilku dni lub tygodni albo

przedtuzac sie na miesigce i lata,

- natezenie — od tepego pobolewania do bardzo silnego, rwacego bdlu, ktéry blokuje

niemal kazdy ruch kregostupa,

- lokalizacje — moze ograniczac sie do kregostupa lub promieniowac do posladka, uda,

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

- czynniki nasilajgce — zaleznie od przyczyny wzmaga sie w ruchu lub w spoczynku,
przy zgieciu lub wyprostowaniu plecow, niekiedy jest wywotywany przez kaszel

i kichanie, moze pojawiac sie w nad ranem i wybudza¢ ze snu,

- czynniki towarzyszgce — gorgczka, osfabienie, nieuzasadnione chudniecie, bol wielu

stawdw, choroby wspétistniejgce, stosowane leki®.

1.1.2. Klasyfikacja bélu

e BOl nieswoisty (ok. 90% przypadkdéw) — zwigzany jest przewaznie
z przecigzeniem kregostupa, natomiast nie mozina przypisaé mu konkretnej
przyczyny. Na ogdt pojawia sie typowo po wysitku lub niewielkim urazie i zmniejsza
w spoczynku, czasami dolegliwosci moze wywotywaé réwniez dtugie pozostawanie
w jednej pozycji. Najmocniej odczuwany jest w dolnej czesci kregostupa, ale zdarza
sie, Zze moze rowniez promieniowac po stronie zewnetrznej uda do poziomu kolana.
Zazwyczaj mija najczesciej w ciggu kilku dni, a w ciggu kilku miesiecy zmniejsza sie
u 90% osbéb. Czesto niestety czesto po pewnym czasie nawraca.

e BOl zwigzany z zespotem korzeniowym lub zwezeniem kanatu kregowego —
w wiekszosci przypadkow wywotany jest uciskiem rdzenia kregowego Ilub
wychodzgacych z niego nerwow przez zwezone struktury kregostupa (powodem jest
najczesciej wysuwanie sie dysku do kanatu kregowego lub zmiany zwyrodnieniowe).

Wystepuje kilka rodzajéw tych dolegliwosci.

8 http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostep: 20.05.2017].
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e Zespot korzeniowy - odczuwany jako ,rwacy” Ilub ,piekgcy” bdl
i promieniujgcy do obszaru koriczyny zaopatrywanego przez draznione nerwy (tzw.
rwa kulszowa, rwa udowa), powoduje rowniez dretwienie, mrowienie i ostabienie sity
miesniowej zajetej okolicy. Czesto pojawia sie nagle, np. po podniesieniu ciezkiego
przedmiotu, czesto jednak poczatek choroby jest mato zauwazalny. Zwieksza sie
podczas zginania tutowia, a takze podczas kaszlu i kichania. Pojawiajgce sie ataki
bdlu wystepujg na przemian z okresem wzglednego spokoju.

. Zespot ogona konskiego — charakteryzuje go pojawienie sie rozlegtych
zaburzen czucia iruchu w obrebie krocza oraz obydwu konczyn dolnych, czesto
z zaburzeniami oddawania moczu i stolca. Zazwyczaj potrzebna jest pilna interwencja
chirurgiczna, gdyz nawet kilkugodzinna zwtoka moze prowadzi¢ do nieodwracalnych
uszkodzen nerwow.

. Chromanie przestankowe neurogenne, charakterystyczne dla zwezenia
kanatu kregowego. W trakcie chodzenia pojawia bdl krzyza, stabos¢ koriczyn dolnych
oraz skurcze ibdle tydek (wymagajg one wykluczenia zaburzen krazenia
w konczynach dolnych). Bél zwieksza sie podczas wyprostu kregostupa i staniu,
atagodnieje przy pochyleniu do przodu iwchodzeniu pod goére. Zazwyczaj
dolegliwosci z reguty narastajg stopniowo, ale mogg réwniez utrzymywad sie na
statym poziomie.

e Bol prawdopodobnie spowodowany inng chorobg. Czasami bél krzyza moze
by¢ manifestacjg innej choroby kregostupa lub sgsiadujgcych narzadéw. Podczas
zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa bdl zazwyczaj pojawia sie rano,
wybudzajgc chorego ze snu; natezenie bdlu i sztywnos¢ kregostupa zmniejszajg sie
podczas ruchu. Powodem bardzo silnego bdlu nieznikajagcego w spoczynku
i w godzinach nocnych moze by¢ nowotwér lub zakazenie wystepujgce w obrebie
kregostupa; czesto pojawia sie pogorszenie samopoczucia, spadek masy ciata lub
gorgczka. Bol krzyza moze wystgpi¢ réwniez w przypadku chordb sgsiadujgcych
narzgdéw — na rozpoznanie wskazujg wowczas charakterystyczne objawy.

e Bl psychogenny — powigzany z emocjami i sytuacjami wywotujgcymi traume

lub silny stres, wynikajgcego z przewlektego stresu lub depres;ji°.

® http://reumatologia.mp.pl/objawy/63737,bol-krzyza, [Dostep: 20.05.2017].
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1.1.3. Ocena kliniczna bélu (skale)

Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale)

Skala numeryczna jest tatwa do zastosowania, wykazano takze jej duiq
czutosc¢ i wiarygodnos¢ w pordwnaniu z innymi skalami pomiaru bdlu. Skala zawiera
11 stopni nasilenia bélu —od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, natomiast
10 najgorszy wyobrazalny bol. Skala ta cechuje sie znaczng powtarzalnoscig wynikow
i jest przydatna w zastosowaniach naukowych. Ze wzgledu na jej zrozumiatos¢ dla
pacjentow i tatwosc¢ stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicznej zaréwno

do oceny bolu ostrego, jak i przewlektego'®.

Skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale)

Analogowa, wizualna skala oceny bolu jest wiarygodnym narzedziem
umozliwiajgcym okreslenie nasilenia bdlu. Cyklicznie powtarzane pomiary
intensywnosci bolu za pomocq skali VAS umozliwiajg ocene skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego. Skala ma postac linijki o dtugosci 10 cm. Pacjent wskazuje palcem
lub suwakiem nasilenie bdlu od 0— zupetny brak bdlu do 10 — najsilniejszy
wyobrazalny bdl. Stosuje sie rowniez zmodyfikowane skale zawierajgce na skrajnych
biegunach rysunki twarzy — usmiechnietej (brak bolu) i wykrzywionej grymasem bdlu
(najsilniejszy bdl) lub opatrzone dodatkowo stownymi okresleniami bdlu pod osig

graficznq (graficzna skala opisowa)*?, (Rysunek 1., Ryc. 1.1.3 = 2.).

10 http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu, [Dostep: 20.05.2017].
1 1bidem.
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brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol

I 1 l I l L 1
U | U | I I U

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rysunek 2., Ryc. 1.1.3 - 2 - Skala bélu*?,

1.1.4. Metody leczenia konwencjonalnego

Leczenie farmakologiczne

Whnikliwa ocena przebiegu choroby, uposledzenia funkcji, umiejetne
rozpoznanie przyczyny i stopnia nasilenia dolegliwosci, a takze wziecie pod uwage
potrzeb i oczekiwan pacjenta powinny poprzedza¢ rozpoczecie terapii. W leczeniu
farmakologicznym przewaznie stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki
zmniejszajacych napiecie miesni szkieletowych a takze trdjcykliczne leki

przeciwdepresyjne (w bélach przewlektych)?!3.
Leczenie niefarmakologiczne

Wyniki badan z randomizacjg wskazujg na skuteczno$é éwiczen fizycznych
przewlektych bélach krzyza. Dane oparte na faktach wskazujg, ze dla pacjentéw
z ostrym lub podostrym zespotem bélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego nie
zaleca sie dfugotrwatego pozostawania w tézku i bez ruchu. Nie powinno by¢ ono
dtuzsze niz kilka dni. Patrzagc na wyniki badan z randomizacjg, potwierdzajg one
skutecznos$é éwiczen fizycznych w przewlektych bélach krzyza. Nie ma jednak
wystarczajgcych dowodow na okreslenie optymalnej zawartosci programu ¢éwiczen.
Wskazane jest wiec, stosowanie zréznicowanego programu ¢éwiczen, w zaleznosci od
potrzeb pacjenta. Brak wiarygodnych danych wskazujgcych na poprawe po
stosowaniu wyciggéw w leczeniu zaréwno ostrych, jak i przewlektych dolegliwosci
bdlowych. Co do innych metod takich jak: laseroterapia, elektroterapia, terapia

ultradzwiekowa, czy biofeedback wyniki badan nie potwierdzajg ich skutecznosci

12 http://www.mp.pl/bol/wytyczne/91404,skale-oceny-bolu, [Dostep: 20.05.2017].
13 A, Kuryliszyn-Moskal, Terapia zespotéw bélowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego —
strategie postepowania, Biatystok 2009, s. 370.
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w tego typu dolegliwosciach'®. Poprawe natomiast przynosza ¢wiczenia w wodzie
zwtaszcza w zakresie stanu czynnos$ciowego pacjentéw z przewlektym bdlem krzyza.
Wyniki na temat skutecznosci masazu w leczeniu bdléw krzyza sg dosyé sprzeczne.
Ciekawe efekty w ostrych dolegliwosciach bodlowych przyniosto natomiast

powierzchowne zastosowanie ciepta®®.

1.2. Akupunktura

1.2.1. Zarys historyczny

Patrzgc na wszystkie dowody naukowe i historyczne ciezko sprecyzowad,
kiedy wtasciwie zaczety sie poczatki tradycyjnej medycyny chinskiej. Bierze sie pod
uwage okres okoto 3000 lat p.n.e. Wiekszos$¢ naukowcdw jednak jest za XXI-XVI
wiekiem p.n.e., kiedy powstata dynastia Xia. Jej najbardziej znana postacig byt Zétty
Cesarz (Huang Di). Za jego panowania powstato piSmiennictwo chirskie i nauczono
sie rozpoznawania roslin leczniczych. Natomiast jesli chodzi o akupunkture najstarsze
zrodta pisemne w ktoérych jest o tym wzmianka pochodzg z 90 roku n.e. Przez wiele
stuleci powstawaty zapisy dotyczgce zidét, sposobdéw leczenia czy dietetyki
wpltywajgcej na stan zdrowia. Najstarszym podrecznikiem do akupunktury
i wykonywania zabiegdw moksowania jest ksigzka ,,.Zhen Jiu Jia Yi Jing” napisana przez
lekarza Hungfu Mi w latach 215-282 n.e. Mozna w niej znalezé opis 12 meridiandw
gtéwnych i 8 dodatkowych, ksigzka zawiera obszerny opis technik leczniczych
wszystkich schorzen znanych w tamtych czasach. Z kazdym wiekiem zapisy medyczne
stajg sie bardziej obszerne i wszystkie nastepne dzieta precyzuja

i dopetniajg dotychczas zgromadzong wiedze'®.

W 610 roku n.e. powstata ksiega ,Zhubing Yuanhou Lun” napisana przez
lekarza Chao Yuanfang zawierajgca opis schorzen (1720 jednostek chorobowych)

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

14 A. Kuryliszyn-Moskal, op.cit, s. 370

> lbidem.

16 http://herbadium.pl/medycyna-chinska/historia-tradycyjnej-medycyny-chinskiej[Dostep:
20.05.2017].
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dynastii Sui (581-618) oraz dynastii Tang (618-906) akupunktura uzyskata catkowite
uznanie. Po raz pierwszy wprowadzono tytut naukowy Jinshi ktéry jest
odpowiednikiem doktora, a takze powstata pierwsza Cesarska Akademia Medyczna.
Zaczeto stosowac tez akupunkture w leczeniu zwierzgt w weterynarii. Do XIV wieku
nastgpito dosyé duze nagromadzenie wiedzy dotyczgcej akupunktury dzieki produkcji
papieru i udoskonalenia technik druku. Najstynniejsze dzieta akupunktury tamtych
czasow to ,Kompletny zbiér wiadomosci o akupunkturze i moxibuscji” autorstwa Xu
Feng (XV wiek), ,Wzorcowy zbidr akupunktury i moxibuscji” autorstwa Gao Wu
(1529r.), ,Kompendium akupunktury i moxibuscji” autorstwa Yang Jizhou (1601r.),
»Szes¢ tomow zastosowania akupunktury” autorstwa Wu Kun (1618 r.) Nastepne
stulecia  przyniosty  spowolnienie w  rozwoju  akupunktury zwitaszcza
w zetknieciu z medycyng zachodnia. Po dwéch przegranych Wojnach Opiumowych
obcokrajowcy zaczeli otwiera¢ szpitale w wiekszosci miast portowych Chin, wtedy
wielu lekarzy medycyny chiniskiej zrezygnowato ze swojej dziatalnosci. Na poczagtku
XX wieku pojawit sie nowy nurt potaczenia medycyny chifskiej z zachodnig
medycyng. Ksigzka ,Wzajemnie uzupetniajgce sie dziatanie chinskiej i zachodniej
medycyny” autorstwa Zhong Xichun (1860-1933) byta pomostem do stworzenia
»howej” TMC (Tradycyjna Medycyna Chinska). Po dojsciu do wtadzy Mao Zedonga
medycyna chinska byfta bardzo mocno popierana przez partie komunistyczna.
W roku 1955 powstata Akademia TMC pod przewodnictwem Ministerstwa Zdrowia.
Od 1975 roku obcokrajowcom jest wolno studiowa¢ TCM w Chinach. Jako
ciekawostke nalezy wspomnie¢ o postaci Michata Piotra Boyma (1614-1659) pod
ktdrego imieniem istnieje Szkota Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy. Misjonarz
z niesamowitym umystem badacza, cztowiek, ktéry tak naprawde jako pierwszy
Europejczyk sprowadzit do Europy akupunkture oraz ziota chinskie, Rysunek 3., Ryc.
1.2.1 — 1. Jego zastugi przypisaty sobie niestety inne osoby miedzy innymi Andreas
Cleyer, ktéry dopuscit sie plagiatu na rekopisie Boyma. Mimo to ChiAczycy nie

zapomnieli o nim, jak wida¢ na zamieszczonym ponizej zdjeciu. Napis w ttumaczeniu
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na polski brzmi,,Chiny-Europa, aby poznac sie wzajemnie lepiej. Dziedzictwo Michata

Boym”', (Rysunek 4., Ryc. 1.2.1-2.).
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Rysunek 5., Ryc. 1.2.1 — 1. Sporzgdzona przez Michata Boyma mapa przedstawiajgca
Pekin i jego okolice®.

17 http://herbadium.pl/medycyna-chinska/historia-tradycyjnej-medycyny-chinskiej[Dostep:
20.05.2017].

18 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostep:
20.05.2017].
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Rysunek 6., Ryc. 1.2.1 — 2. Wystawa w Kantonie 2014 rok?®.

Jesli chodzi o historyczne pochodzenie nazwy punktéw Hua Tuo lia Ji, ktére
wykorzystywane sg w tej pracy, zostaty one nazwane po lekarzu HuaTuo zyjgcemu
w czasach dynastii Han. Hua Tuo urodzit sie w 110 r i przezyt 97 lat w dobrym zdrowiu,
zostat zamordowany przez Cesarza Cao Cao w 207 roku. Hua Tuo jako pierwszy zaczat
stosowac w Chinach chirurgie byt tez znanym pediatrg

i ginekologiem. Wprowadzit ziota w potgczeniu z alkoholem jako srodki znieczulajgce

19 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostep:
20.05.2017].
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przed operacjg. Uczyt takze swoich pacjentdow Qi Kong bazujgcego na poruszaniu sie
5 zwierzat (tygrysa, niediwiedzia, jelenia, matpy i ptaka). Czesto okreslano go
imieniem Lekarz Cudéw, poniewaz potrafit niewielka iloscig igiet i ziét doprowadzi¢
do szybkiego wyleczenia pacjenta. Hua Tuo zyt wedtug zasad Taoizmu prowadzgc
skromne zycie i nie zabiegajgc o majatek i stawe, (Rysunek 7., Ryc. 1.2.1 — 3). Niestety
zaden z jego nastepcow nie podjat tematu w zakresie chirurgii az do odkry¢ w tej

dziedzinie prowadzonych przez lekarzy zachodnich?°.

Rysunek 8., Ryc. 1.2.1 — 3. Obraz przedstawiajacy Hua Tuo?™.

20 http://whatnext.pl/michal-boym-kim-byl-polski-misjonarz-i-odkrywca, [Dostep:
20.05.2017].
21 Ibidem.
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1.2.2. Przeciwbdlowe dziatanie akupunktury — teoria

Historia kazdego cztowieka jest potgczona z bélem. Czasami jest on niewielki,
a czasami bardzo mocny. Kazdy z nas indywidualnie probuje poradzi¢ sobie z bélem
jedni siegajg po tabletki przeciwbdélowe inni stosujg oktady ciepte lub zimne, jeszcze
inni czekajg az bél zniknie sam. B&l moze pojawic sie pod réznymi postaciami np.: bdl
miesni, bdl kregostupa, migrena czy bdle menstruacyjne u kobiet. W Chinach od
wiekdw stosuje sie akupunkture w celu usuniecia catkowitego bélu lub jego redukcji.
Istnieje wiele teorii dotyczacych fagodzenia bélu. Jedng z nich jest teoria, ze dwa
bodzce zewnetrzne wywotujgce bdl w organizmie beda sie tagodzi¢. W punktach
akupunkturowych znajdujg sie grupy receptoréw i skrzyzowania réznych rodzajéw
wielkosci lub grubosci wtdkien ktére przy naktuwaniu igtami powodujg impulsy ktére
z rdzng szybkoscia wywotujg reakcje przeciwbdlowa. Grubymi widknami impulsy
przewodzone s3g szybciej, poprzez nie sg przesytane bodZce czuciowe, doznania
termiczne i dotykowe. Natomiast widkna cienkie przekazujg bodzice bdélowe. Gdy
jednoczesnie uderzymy kogo$ i naktujemy w tym samym czasie odpowiedni punkt
akupunkturowy, powstanie wewnetrzny wyscig pomiedzy impulsami czuciowymi
i bélowymi ktére powstaty w efekcie uderzenia i naktucia. Pierwsze dotrg do rdzenia
kregowego impulsy czuciowe dlatego ze biegng grubszymi wtéknami. Docierajac jako
pierwsze blokujg odpowiednie segmenty rdzenia. Dlatego impuls bolowy ktory dotrze
jako drugi jest ignorowany. Umiejetne nakfucie punktéw akupunkturowych potrafi
wywota¢ w organizmie produkcje hormondéw dziatajgcych znieczulajgco
i przeciwbdélowo na organizm pacjenta. Odpowiednia stymulacja igtami punktdéw
akupunkturowych powoduje zwiekszone produkowanie endorfin przez przysadke
moézgowa i Srodmdzgowie. Wedrujg one do ptynu mdzgowo-rdzeniowego oraz krwi
i powracajg do mdzgu, faczac sie z odpowiednimi receptorami. W efekcie tego bdl
zanika. Dzieki endorfinom zmniejsza sie nasza podatnos$é na bél. W Chinach czesto
akupunktura jest stosowana przez lekarzy w anestezjologii i znieczuleniach bez

wspomagania farmakologicznego. Podczas takich zabiegdw wzrasta takze produkcja
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serotoniny, noradrenaliny i acetylochininy, jednak nie ma naukowych badan

wskazujgcych, ze wptywa to na obnizenie bolu??.

1.2.3. Przeciwbdlowe dziatanie moksy — teoria

Moksowanie/przyzeganie jest to zabieg polegajacy na przyktadaniu do skéry
w okredlonych punktach akupunkturowych rozzarzonego stozka wykonanego
z wysuszonego ziota o nazwie Artemisia vulgaris latiflora. Moksa uzywana do tego
rodzaju zabiegdw moze miec rézne ksztatty i by¢é uformowana w stozek, cylinder lub
ksztatt cygara. Bardziej popularng nazwg tego ziota jest chifski piotun. Pobudzenie
odpowiednich punktéw cieptem wptywa na udroznienie kanatéw energetycznych
(meridianéw) co powoduje swobodne przemieszczanie sie energii zyciowej Qi przez
organizm. Samo przyktadanie rozzarzonego ziota do skéry daje efekt leczniczy dzieki
dziataniu goraca, ktére powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych i wymusza
szybszy obieg krwi. Podczas zabiegu z zapalonego ziota uwalniajg sie rézne zwigzki
chemiczne np. mokaina ktdre wnikajgc przez skoére dziatajg przeciwbdlowo
i przeciwskurczowo. Zabiegi moksowania mozna stosowaé takze u dzieci i oséb
starszych. Przeciwskazaniami s3: wysoka gorgczka, ostre stany zapalne skory,
czestoskurcz serca, nadcisnienie tetnicze, choroby psychiczne, cigza. Moksa wywiera
korzystny wptyw w porazeniach potowicznych, niedowtadach, zmniejsza stany

napiecia aparatu $ciegnisto-wiezadtowego zwiekszajac zakres ruchéw?.

22 http://gabinetakupunktury.warszawa.pl/mechanizmy-przeciwbolowe-akupunktury,
[Dostep: 20.05.2017].
2 http://acu-med.pl/zabiegimoksoterapia.html, [Dostep: 20.05.2017].
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1.2.4. Punkty przeciwbolowe wykorzystywane w terapii dolnego odcinka

kregostupa

Hua Tuo Jia Ji — Przykregostupowe Punkty Hua Tuo.

Gtebokos¢ naktucia: 0.3 -0.5 cuna (w rejonie szyjnym i piersiowym) 0.5-0,8

cuna (w rejonie ledzwiowym i krzyzowym),
Pozycja ciata do lokalizacji punktu: siedzaca
Lokalizacja:

- na grzbiecie

- na poziomie dolnego brzegu wyrostka kolczystego wszystkich kregéw kregostupa

oraz kregdéw kosci krzyzowej

- 0,5-1 cuna bocznie do linii posrodkowej tylnej ciata?4, (Rysunek 9., Ryc. 1.2.4).

HUA TUO JIA JI
(M-B)

2-2,5 cun 0,5-1 cun

Rysunek 10., Ryc. 1.2.4. — 1. Punkty HUA TUO JIA JI?>,

24 H. Dyczek, M. Grzonkowska, Anatomiczna lokalizacja punktéw akupunktury, Przysiek
2014, s. 832.
% |bidem, s. 833.
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Jia Ji — Po obu Stronach Kregostupa.

llos¢ stozkdw moksy: przyzeganie moksg 5-15 minut
Lokalizacja:

- na grzbiecie

- 34 punkty po obu stronach kregostupa

- 0,5 cuna w bok od linii posrodkowej tylnej ciata

- na poziomie dolnego brzegu wyrostkdow kolczystych od pierwszego kregu

piersiowego do pigtego kregu ledzwiowego?®, (Rysunek 11., Ryc. 1.2.4 - 2).

———-meee

Les

Rysunek 12., Ryc. 1.2.4 — 2. Punkty Jia Ji?”.

26 |bidem, s. 834.
27 H, Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 835.
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2. Metodyka
2.1. Materiat badany

W badaniu wzieto udziat 20 osdb zaréwno kobiety jak i mezczyzni, ktérzy mieli
problemy z bélem w dolnej i ledzwiowej czesci kregostupa i zdecydowali sie na terapie
za pomocg zabiegédw akupunktury i moksowania. Badania zostaty przeprowadzone
w Gabinecie Terapii Naturalnych w Nateczowie, przy ul. Sienkiewicza 9. Badaniu
poddane zostaty osoby w terminie od listopada 2016 do lutego 2017. Dobér grupy
badawczej byt oparty wytgcznie na ochotnikach, ktdrzy wyrazili che¢ sprébowania
podjecia terapii za pomocg akupunktury i moksy. Dobér byt nielosowy, oparty na
dostepnosci oséb badanych. Pacjenci zgtosili sie po zdiagnozowaniu dolegliwosci

przez lekarza medycyny konwencjonalnej.

2.1.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan pracy jest obserwacja efektu terapeutycznego
akupunktury i moksy na efektywnos¢ leczenia béli dolnego i ledZzwiowego odcinka
kregostupa, a takze przeglad artykutéw polskich i zagranicznych dotyczacych bélow
dolnej czesci kregostupa i leczenia wspierajgcego w postaci akupunktury i moksy oraz

analiza badan wtasnych przy pomocy ankiety-kwestionariusza (zatgcznik).

Zagadnienia badawcze i hipoteza robocza.

Gtownym zagadnieniem niniejszej pracy badawczej jest sprawdzenie:

1. Czyzastosowanie akupunktury jako wspomaganie leczenia bdli dolnego odcinka
kregostupa jest skuteczne i przynosi efekty?
2. Czy zastosowanie moksy jako wspomaganie leczenia bdli dolnego odcinka

kregostupa jest skuteczne i przynosi efekty?
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Hipoteza robocza brzmi:

Zastosowanie akupunktury i moksy jako wspomagania w leczeniu bdéléw

dolnego i ledzwiowego odcinka kregostupa metodami medycyny zachodnie;j.

2.1.2. Zmienne i wskazniki

a). Zmienne badawcze:

1. Wplyw zastosowania akupunktury i moksy jako leczenia wspomagajgcego przy

wystepowaniu béléw dolnej czesci kregostupa.

b). Zmienne niezalezne:

- Wiek
- Ptec
- Miejsce zamieszkania

- Poziom bolu przed i po zabiegach.

Narzedzia badawcze:

a) Skala numeryczna (NRS—Numerical Rating Scale)

b) Kwestionariusz - ankieta (Wzér ankiety w zatgczniku na stronie 34).
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2.2. Metodologia badan

2.2.1. Metody i techniki

Wstepng metodg wykorzystang w niniejszej pracy byto wyszukiwanie materiatow

w nastepujacych bazach internetowych:
- Google Scholar
- Termedia
- PubMed
- Medline

W tym celu uzyto podczas poszukiwan nastepujacych haset w jezyku
angielskim: acupuncture, pain in lower back, lumbar pain treatment. Oraz haset w
jezyku polskim: akupunktura leczenie bdléw kregostupa, moksa w leczeniu bolow
kregostupa. Wykorzystano réwniez literature anglojezyczng z zakresu powyzszych

zagadnien. Narzedziem badawczym jest skala NRS oraz kwestionariusz.

Do terapii 0séb badanych wykorzystano obustronnie punktu akupunktury Hua
Tua Jia Ji oraz moksowano obustronnie punkty Jia Ji. Kazda z oséb otrzymata 10
zabiegdéw, 2-3 razy w tygodniu. Terapia odbywata sie w pozycji lezacej na brzuchu,
a punkty byty naktuwane obustronnie w kolejnosci od poziomu dolnej krawedzi
wyrostka kolczystego L2 do S1, do momentu uzyskania przez badanego odczucia ,de
Qi”. Igty pozostawione byty w punktach przez okres 20 minut. Po uptywie 20 minut,
igty zostaty usuniete w kolejnosci wktucia. Do akupunktury zastosowano igty firmy
ACULINE o rozmiarze 0.25 x 25 mm. Do moksowania uzyto punktéw lJia Ji ponizej
poziomu L1 i L2, wykorzystujgc STICK - ON MINI MOXA firmy CMC Tasly Group na
samoprzylepnych podstawkach. Na kazdym punkcie Jia Ji (w sumie 4 punkty)

wypalano po pie¢ MINI MOXA.
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Rysunek 13., Ryc. 1.2.4 — 3. Przyzeganie moksg punkty Jia Ji ponizej poziomu L1 i
L228,

28 7djecie wiasne.
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3. Whnioski
3.1. Wyniki badan

Przedstawione ponizej wyniki badan powstaty na bazie kwestionariusza
przeprowadzonego ws$réd oséb ktére poddaty sie zabiegom akupunktury
i moksowania w celu zmniejszenia bdlu w odcinku krzyzowo ledzwiowym. Wykresy

przedstawiajg wyniki uzyskanych odpowiedzi.

Pte¢ badanych oséb

u Kobiety = Mezczyzni

Wykres 1., Wykres 3.1 -1. Pte¢ ankietowanych.

Z grupy 20 0sdb, 12 stanowity kobiety, 8 mezczyzn.
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Przedziat wiekowy

14

12

Kobiety Mezczyzni

m20-30 m31-50 m51+

Wykres 2., Wykres 3.1 — 2. Przedziat wiekowy ankietowanych.

Wsrdd kobiet przedziat wiekowy to: 2 kobiety w przedziale wiekowym 20-30

lat, 7 kobiet w przedziale wiekowym 31-50 lat i 3 kobiety powyzej 50 roku zycia.

WSréd mezczyzn jeden miescit sie w przedziale wiekowym 20-30 lat, pozostali

w przedziale wiekowym 31-50 lat

WSszystkie badane osoby

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Wszystkie badane osoby leczg sie WSszystkie osoby ocenity: Negatywny
farmokologicznie wptyw bélu na ich samopoczucie

Wykres 3., Wykres 3.1 — 3. Wptyw bdlu na samopoczucie oraz stosowanie leczenia

farmakologicznego.
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Wszystkie badane osoby w celu usmierzenia dolegliwosci bolowych plecéw,
stosowaty leczenie farmakologiczne. Wszystkie osoby jednoznacznie stwierdzity

negatywny wptyw bdlu na swoje poczucie psychiczne i jakosé.

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

Srednia
Kobiety Skala oceny 0O- Skala oceny R(')inica' w réznicy
(przedziat| Wiek 10 0-10 Po W popraW|e popravyy
wiekowy) P.rzed ' zabiegach .zdrOW|a.przed zdrOW|.a
zabiegami i po zabiegach | w przedziale
wiekowym
24 6 2 -67%
20-30 78 7 3 57% -62%
30 6 2 -67%
33 8 3 -63%
35 8 4 -50%
31-50 36 9 5 -44% -55%
40 6 2 -67%
42 8 3 -63%
45 6 4 -33%
55 7 3 -57%
50+ 63 7 5 -29% -41%
67 8 5 -38%
Srednia 7 3 -52%
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Ponizszy wykres przedstawia wyniki z powyzszej tabelki.

Kobiety: Poziom bodlu przed i po zabiegach

10
W:50+: -41%

? W:20-30:-62%
8
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Wykres 4., Wykres 3.1 — 4. Poziom bélu przed i po zabiegach akupunktury u
badanych kobiet.

Przed zabiegami akupunktury badane kobiety srednio ocenity bdle plecéw na
poziomie 7 w skali VAS. Po 10 zabiegach akupunktury u wszystkich kobiet nastgpita
poprawa stanu zdrowia. Najwiekszy spadek bélu byto u kobiet mtodych w przedziale
wiekowym 20-30, spadek bdlu srednio 0 62%. W przedziale wiekowym 31-50 spadek
odczucia bdlu byto na poziomie srednio 55%. W najstarszej grupie wiekowej 50+

spadek bdlu byt $rednio na poziomie 41%.
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Tabela 4, Tab. 3.1 — 2. Skale oceny bélu przed zabiegami i po zabiegach akupunktury

u badanych mezczyzn.

Srednia
Mezczyni Skala oceny 0- | Skala oceny Rdéznica w réznicy
. . 10 0-10 W poprawie poprawy
(przedziat Wiek ) .
wiekowy) P.rzed . .Po ?dFOWIa' przed zdrowg\
zabiegami zabiegach | i po zabiegach | w przedziale
wiekowym
20-30 26 7 2 -71% -71%
32 8 3 -63%
36 7 2 -71%
42 8 3 -63%
31-50 45 9 5 -44% -48%
47 6 4 -33%
49 7 4 -43%
50 9 7 -22%
Srednia 8 4 -51%
Ponizszy wykres przedstawia wyniki z powyzszej tabelki.
Mezczyzni: Poziom bolu przed i po zabiegach
10
? W: 20-30: - 71% % ]
=g 7 F B
6 f o o o o ™ o o
517 . . ’ . . . .
4 7 o o o o o o o
3 o o o i o o o
2 {7 . . ’ . . . .
1 I o o I o o i o o
0 o 7 o o i o o 7
1 2 3 4 5 6 7 8

1 Przed zabiegami

B Po zabiegach

Wykres 5, Wykres 3.1 — 4.Poziom bdlu przed i po zabiegach akupunktury u badanych

mezczyzn.
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Przed zabiegami akupunktury badani mezczyzni srednio ocenili béle plecéw
na poziomie 8 w skali VAS. Po 10 zabiegach akupunktury spadek bélu byto na
poziomie ok 51%. U najmtodszego pacjenta spadek byt na poziomie 71%, natomiast

w przedziale wiekowym 31-50, spadek bdlu byto na poziomie 48%.

3.2. Whnioski z przeprowadzonych badan

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiekszg grupg z dolegliwosciami
dolnego odcinka jest grupa oséb w wieku od 31 do 50 lat, w tym przypadku wiekszosé
0so0b w grupie badawczej to kobiety w wieku srednim. Pozostate 3 kobiety byty
w wieku 50 + oraz 2 w wieku 20 -30 lat. Grupa meska to jedna osoba w wieku 20-30
lat, 7 mezczyzn w wieku 31-50. Prawie cata grupa zaznaczyta na skali przed
rozpoczeciem terapii swoéj bol w wartosciach liczbowych jako 7-8, czyli bardzo mocny
bol. Cata grupa stosowata leczenie farmakologiczne. Wszyscy rowniez okredlili
w ankiecie, ze bél ma bardzo duzy wptyw na ich psychike i zycie codzienne. Patrzac
na wykresy okreslajgce site bélu przed i po zastosowaniu akupunktury i moksy
mozemy zauwazy¢ bardzo duzg poprawe stanu zdrowia u wszystkich badanych oséb.
Zaréwno u kobiet i jak i mezczyzn, spadek bdlu byto srednio na poziomie ok. 51-52%.
Szybszy i wiekszy spadek bélu byto u oséb mtodszych, w przedziale wiekowym od 20-
30 lat od (57%-71%). Natomiast u osdb starszych 50+ spadek bélu byto nieco
mniejsze, na poziomie 41%. Wiekszos¢ grupy po zakonczeniu badania zgtosita dalszg

chec¢ kontynuowania zabiegdw.
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4. Dyskusja

Jak wynika z efektéw tej pracy badawczej warto by byto zrobi¢ badanie na
szerszg skale tego zagadnienia, jako ze efekty sg obiecujace. Wiekszosci z badanych
0s6b odniosta korzysci z terapii w postaci zmniejszenia sie bdli w dolnym odcinku
kregostupa.

Naukowcy z Memorial Sloan-Kettering Center w Nowym Jorku przeprowadzili
kontrolowane badania kliniczne, w ktérych wzieto udziat 18 tysiecy pacjentéw
z przewlektymi bélami réznych odcinkéw kregostupa, bélami barkéw i chronicznych
boli gtowy. Zabiegi wykonywali profesjonalni terapeuci Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej. Analiza statystyczna wynikow objeta pacjentéw, ktorzy podjeli leczenie
akupunkturg w USA, Wielkiej Brytanii, Szwecji i Hiszpanii. Analiza otrzymanych
wynikéw udowodnita skuteczno$¢ dziatania akupunktury w leczeniu przewlektego

bolu®.

H. D. Wang stwierdza, ze akupunktura w pofgczeniu z terapiag moksowania
jest skuteczna w leczeniu zespotu bdlowego kregostupa ledzwiowego. Badanie
obejmowato 60 pacjentéow. Intensywna akupunktura srebrnymi igtami zostata
zastosowana dla punktéw Jia Ji T12-L4. Dodatkowo zastosowano mokse. Autor nie
precyzuje formy przyzegania/moksowania Zabiegi wykonywano codziennie przez
okres tygodnia. Zabiegi przyniosty znaczaca poprawe w procesie leczenia. Efekty te

sg zbiezne z wynikami eksperymentu bedgcym tematem tej pracy.

Grupe 45 oséb z dolegliwosciami dolnego odcinka kregostupa poddano
zabiegom akupunktury przez 12 tygodni. WS$réd badanych stwierdzono 90%
poprawe. W opisie eksperymentu nie podano szczeg6téw terapiis?.

Na 72 osobach z hiper osteogenezg kregéw ledZzwiowych zastosowano
akupunkture na punktach: Hua Tuo Jia Ji od L2 do L5. Nie sprecyzowano szczegétéw

terapii, ale zgtaszana efektywno$¢ zabiegdw wynosita 94,4%32.

2 http://pulsmedycyny.pl/2667591,62910,potwierdzono-przeciwbolowe-dzialanie-akupunktury,
[Dostep: 09.06.2017].
3Ohttp://www.healthcmi.com/Acupuncture-Continuing-Education-News/1690-acupuncture-reverses-
lower-back-pain [Dostep: 20.05.2017].

31 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28459161,[Dostep: 20.05.2017].

32 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16309048, [Dostep: 09.06.2017].
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W opracowaniu uwzgledniajgcym baze danych: Wang Fang, VIP, CNKI
w  zakresie dolegliwosci przepukliny ledZzwiowe] stwierdzono, Ze najczesciej
uzywanymi punktami akupunktury w terapii wyzej wymienionej dolegliwosci sg: 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 punktéw na punktach dodatkowych (Hua Tuo lJia Ji) oraz
punkty Ashi®3 .

Warto zwrdci¢ uwage, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w ubiegtym wieku
stworzyta dla s$rodowiska medycznego oficjalng liste wskazan przypadkéw
chorobowych przy ktérych mozna stosowaé akupunkture. Wiekszos¢ nich dotyczy

dolegliwosci bélowych.

33 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24032212, [Dostep: 09.06.2017].
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9. Zataczniki

9.1. Zatacznik nr.1
Kwestionariusz Ankiety

Jestem studentem Szkoty Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy. Uprzejmie
prosze o wypetnienie ponizszej ankiety, ktérej jest sprawdzenie efektywnosci
klinicznej akupunktury w przypadku bdléw plecéw ledZzwiowych oraz krzyzowych.
Panistwa opinie postuzg wytgcznie do napisania mojej pracy dyplomowe;j i uzyskania

przeze mnie zawodu akupunkturzysty. Dziekuje za pomoc.

1. Czy doskwiera Panu/Pani bél dolnych czesci kregostupa?..........c.c....... TAK/ NIE
2. Czyleczysz sie farmakologicznie w celu usmierzenia bélu? ..................... TAK/ NIE
3. Czy bdl ten wptywa na komfort psychiczny oraz na samopoczucie? ......TAK/ NIE

4. Jezeli miatby/ miataby Pan/Pani okresli¢ bdl placéw skali 0 do 10, to na ile by

Pan/Pani okreslit/a? ...ccccoeeennn...
Wiek:

Pte¢: Kobieta / Mezczyzna (prosze o zakreSlenie).
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