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1. Wstep

We wspoélczesnym $wiecie cztowiek poszukuje harmonii migdzy tradycjg — tym co
sprawdzone zostalo wiele lat wstecz — oraz postepem technologii. Poszukuje rowniez
réwnowagi we wlasnym organizmie, ktorg zaburza¢ moze jeden z wielu czynnikow jakim jest
bol. Bol jest jednym z elementow reprezentujacych chorobe, ktora w swym wielowymiarowym
procesie wywiera wplyw na zachowanie calosciowego tadu w ciele ludzkim'.
Pojmowanie procesow 1 zaburzen zachodzacych w organizmie zalezne jest od rozpatrywania
cztowieka pod katem holistycznym. Dla takiego podej$cia niezbgdna jest §wiadomosé, ze
cztowiek, biorac pod uwage zagadnienie zdrowia i choroby, funkcjonuje w trzech aspektach —
biologicznym, psychicznym i socjalnym?.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation) pojecie zdrowie
z roku 1984, to nie tylko zupelny brak choroby, ale takze stan dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego®. Holizm za$ jest terminem gloszacym, iz $wiat jest catoscia, ktore;
nie sposdb sprowadzié do sumy czesé, a zjawiska sg zbiorem uktadow?. Dlatego tez cztowiek
jako cze$¢ otaczajacego nas $wiata jest zarOwno jego suma skladowa, jak i sam w sobie
nierozerwalnie taczy kazda sfere.

Medrcy pochodzacy z dalekiej Azji, twierdzili, iz czlowiek, ktoremu nie doskwiera

choroba, znajduje si¢ w stanie rownowagi, za$ kazde jej naruszenie jest przyczyng wszelakich
schorzen®.
W dzisiejszych czasach medycyna konwencjonalna (naukowa) oraz niekonwencjonalna
wspolistnieja ze sobg. Medycyna niekonwencjonalna, ktérej sktadowa jest akupunktura, stawia
sobie za cel pobudzanie naturalnych sit organizmu, korzystajac przy tym ze $rodkow
wystepujacych w §rodowisku naturalnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem calo$ciowego
podejécia do cztowieka — od diagnostyki do podjecia terapii®.

Zasady medycyny tradycyjnej odnosza si¢ do twierdzenia, iz warunkiem zachowania

zdrowia czlowieka jest zachowana rownowaga pomiedzy Yin 1 Yang (energia Chi).

" H. Dyczek, Rola akupunktury 5-elementowej w regulowaniu ,metabolizmu emocjonalnego” ustroju
cztowieka. | Miedzynarodowa Konferencja Akupunktury Tradycyjnej, Bydgoszcz 2013.

2 J.W. Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2005, s.59-60.

3 Wspotczesna definicja zdrowia WHO, http://www.seremet.org/who_zdrowie.html, z dnia 10.03.2016r.
4 Holizm, Stownik Jezyka Polskiego PWN, http:/sjp.pwn.pl/sjp/holizm;2560673.html, [Dostep:
10.03.2016r.].

5 E. Kajdanski, Medycyna chinska dla kazdego, Krakéw 2011 r., s. 37.

6 J. Zérawska, A. Morawski, J. Trnka, A. Steciwko, Aspekty bioetyczne medycyny niekonwencjonalne;
w praktyce lekarza rodzinnego, Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica nr30/2003, s.144.
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W przypadku nadmiaru lub niedoboru jednej z tych sit, dochodzi do przewagi jednej z nich nad
druga. Kiedy przewaza Yin nad Yang, organizm znajduje si¢ w tzw. stanie Xu — co przejawia
si¢ ostabieniem, niedoczynno$ciag narzadoéw lub uktadoéw. Natomiast jesli sita Yang jest ta
przewazajacg, wtedy organizm znajduje si¢ w stanie Shi — co doprowadza do wzmozone;j
czynnosci oraz wzrostu napiecia’.

Chorob, ktore moga powodowaé wystepowanie zjawiska, jakim sg bole glowy, moze
by¢ wiele. Podstawa dziatania jest odpowiednie sklasyfikowanie i terapia. Béle glowy obecnie
naleza do najczestszych przyczyn zgtaszania si¢ pacjentow do neurologéw, co nasuwa mysl, iz
glebsze poznanie istoty i podjecie poszukiwania nowych rozwigzan tego problemu jest rzecza,
ktora korzystnie wplynie na poprawe jakosci zycia wielu ludzi®”.

Bole glowy, obok wielu innych dolegliwosci, znajduja si¢ na li§cie opublikowanej przez
WHO, gdzie zaleca si¢ stosowanie akupunktury, ze wzgledu na osigganie pozytywnych

skutkéw terapeutycznych w badanach klinicznych!?,

7 H. Operacz, Leczenie akupunkturg, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, s. 94.

8M.S. Linet, D.D. Celentano, W.F. Stewart, Headache characteristics associated with
physicianconsultation: a population-based survey. Am J Prev Med 1991; 7,: s. 40—46.

9 J. Pascual, O. Combarros, C. Leno, J.M. Polo, M. Rebollo, J. Berciano, Distribution of headache by
diagnosis as the reason for neurologic consultation. Med Clin 1995; 104, s. 161-164.

10 World Health Organisation, Acupuncture: review and analysis of reports on controlled clinical trials,
Geneva: World Healt Organisation 2002, s. 2.
http://www.who.int/iris/handle/10665/42414#sthash. TVXIZIzE .dpuf, [Dostep: 10.03.2016r.].



1.1.  Bodle glowy

1.1.1. Etiologia i mechanizm

Biorgc pod uwage aspekt kliniczny, Migedzynarodowe Towarzystwo Bolow Glowy
wyrdznito ponad sto postaci bolow glowy, ktore podzielono na 14 grup. Obecnie stosuje si¢
podziat na béle glowy pierwotne oraz wtoérne.

Do bolow glowy pierwotnych zalicza si¢ takie, ktorych sam bol jest gtownym objawem,
wtorne za§ sa wywolywane przez konkretne jednostki chorobowe Ilub uszkodzenia

w organizmie'!.

Tabela 1.1.1.- 1. Béle glowy pierwotne i wtorne. Podziat wg. Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Gtowy (ICHD-3)!2.

Migreny Bole glowy przypisywane urazom glowy
1szyi

Bole glowy typu napigciowego Bole gtowy przypisywane chorobom naczyn w
obrebie glowy 1 szyi

Klasterowy bol glowy i inne trojdzielno- Boéle glowy spowodowane zaburzeniami
autonomiczne bole glowy wewnatrzczaszkowymi innymi niz

o podlozu naczyniowym

Inne pierwotne bole gtowy Bole glowy przypisywane dziataniu substancji
(ktujacy, kaszlowy, wysitkowy, zwigzany chemicznych lub reakcjom zachodzacym po
z  aktywno$cig  seksualng,  §rodsenny, ich odstawieniu

piorunujacy)

Bole gtowy spowodowane zakazeniami

Bole glowy spowodowane  zmianami

w obrebie mézgoczaszki 1 twarzoczaszki

Bole glowy przypisywane zaburzeniom

homeostazy

" A. Prusinski, Leczenie migreny i innych béléw gtowy, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan
2010, s. 7-9.

2 R.B Lipton., M.E. Bigal i wsp. Klasyfikacja samoistnych bolow gtowy, Neurologiy wydanie polskie,
6/2004, s. 88.
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Bole glowy wywodzace si¢ z zaburzen

psychicznych

Dolegliwoscia, jaka sg bole gtowy, moga by¢ skutkiem draznienia wielu struktur w jej
obrgbie. W przypadku samoistnych bolow glowy, jako gléwng przyczyne okresla sie
nieumiarkowany skurcz lub rozkurcz naczyn krwiono$nych, stres, przemeczenie, silne emocje,
niedostateczna ilo$¢ snu, hatas lub nadchodzace zmiany aury'?.

Doznanie jakim jest bol, ma nie tylko wymiar fizyczny, ale rowniez psychiczny. Kazda
jednostka odczuwa i1 przezywa go w nieco odrgbny sposob, ale zawsze wyrdzni¢ mozna cechy
charakterystyczne.

Bl jest zjawiskiem, ktory sktada si¢ z kilku etapow. Pierwszym etapem jest doznanie
zmysltowe, drugim odczucie przykrosci, trzecim etapem cierpienie, za§ czwartym behawioralna
ekspresja bolu. Najmniejszym nat¢zeniem zrddla bolu, powodujacym jego s$wiadome
odczuwanie nazywamy progiem bolu. Najwigksze nat¢zenie bolu, okre§lane przez konkretng
jednostke jako ,,bol, ktory da si¢ wytrzymac”, nazywa si¢ progiem tolerancji bolu. Zarowno
prog bolu, jak 1 prob tolerancji bolu sg zjawiskami zaleznymi od wielu czynnikow, ktore maja

na nie wplyw — zaré6wno te pozytywne, jak i negatywne'4,'>,1°,

13 M. Klocek, M. Deren, B. Balicka-Slusarczyk i wsp., Wystepowanie i lokalizacja béléw glowy
u chorych na nadci$nienie tetnicze, Arterial Hypertension 2011;15(2): s. 102-111.

14 J. Dobrogowski, J. Wordliczek, Medycyna bélu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

5 A. Przeklasa-Muszynska, J. Dobrogowski., J. Wordliczek, Patofizjologia bolu ostrego. Terapia 2006;
11:s. 6-10.

16 K. De Walden-Gatuszko, Psychologiczne aspekty bolu. Przewodnik Lekarski 2001; 4: s. 58-59.



SKLADOWA SOMATYCZNA

* wrazenie zmystowe:
1. wykrycie bodzca uszkadzajgcego (nocycepcja)
2. sygnalizowanie obecnosci bodzca uszkadzajgcego
3. percepcja bodzca uszkadzajgcego

SKLADOWA PSYCHICZNA

» element emocjonalny i poznawczy:
1. opracowanie informacijii sensorycznej
2. reakcja organizmu na bodziec

SKLADOWA BEHAWIORALNA

» zachowania podejmowane w celu tggodzenia lub usuwania
bélu

Rye. 1.1.1. - 1. Struktura bolu gtowy!”.

Odczuwanie bolu jest prawidlowa reakcja ukladu nerwowego na pobudzanie
nocyceptorow obwodowych w wyniku urazu tkanek, rozszerzenia trzewi, uszkodzenia
obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego badz tez innych czynnikow. Struktury,
ktére odgrywaja role w bolach gtowy to:

a) Opona twarda i duze naczynia $rodmozgowe,

b) Zakonczenia obwodowe nerwu trojdzielnego, ktore zaopatrujg te obszary,

¢) Ogonowa cz¢$¢ jadra trojdzielnego,

d) Uklady =znajdujace si¢ w mozgu, ktore odbierajg bodZce z receptorow

nocyceptywnych nerwu trdjdzielnego.

Zdolnos¢ do odbierania bodzcow bolowych w obrebie czaszki wykazuje skora glowy, tetnica
oponowa srodkowa, odcinki duzych tetnic zlokalizowane proksymalnie, zatoki opony twarde;j
oraz sierp mozgu. Obszary takie jak wysSciotka komor mozgowych, zyly opony migkkie;j,
wigksza cze$¢ migzszu mozgu oraz splot naczynidwkowy, nie s3 wyposazone w zdolno$é

wywotywania bolu'®,

7 H. Rolka, E. Krajewska-Kutak, W. Kutak i wsp. Akceptacja choroby i strategie radzenia sobie
z bdélem jako istotne komponenty oceny jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia u chorych z migrena.
Doniesienie wstepne. Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3), s. 178.

8 P J. Goadsby, N.H. Raskin, Bole glowy. Gtéwne oznaki i objawy poczatkowe chordb, s. 105-106.
http://docplayer.pl/3204494-Bole-glowy-peter-j-goadsby-neil-h-raskin-rozdzial-15-bole-glowy.html,
[Dostep: 14.03.2016r.].



Tabela 1.1.1. — 2. Najczestsze z przyczyn bolu glowy'.

Napigciowy bol glowy 69% Zakazenie ogdlnoustrojowe 63%

Migrena 16% Uraz glowy 4%

Idiopatyczny ktujacy bol glowy 2% Zaburzenia naczyniowe 1%

Wysitkowy bdl glowy 1% Krwawienie <1%
podpajeczyndwkowe

Klasterowy bdl glowy 0,1%  Guz mozgu 0,1%

1.1.2. Ocena kliniczna

Migdzynarodowa Klasyfikacja Bolow Glowy (Interntional Classification of Headache
Disorders) stworzyla klasyfikacje, ktora stuzy jako niezbgdne narze¢dzie do réznicowania
bolow glowy w praktyce klinicznej. Obecnie stosuje si¢ klasyfikacje ICHD-3 (The
International Classification of Headache Disorders 3rd edition) z 2013 roku®’.

Prowadzac diagnostyke bolu glowy, przyjmuje sig¢, iz u chorego wystepuje jeden rodzaj
bolu gltowy. Jesli za$ zachodzi podejrzenie o mozliwosci wystepowania wigcej niz jednego
typu, nalezy podda¢ ocenie 0sobno kazdy z nich.
W pierwszej kolejnosci nalezy poddac¢ ocenie, czy bol wystepujacy u pacjenta jest bolem
pierwotnym czy boélem wtdrnym.

Bole gtowy samoistny klasyfikuje si¢ biorac pod uwage:

a) Srednig czesto$é wystepowania w miesigcu - <15 dni czestotliwo$é mala lub

umiarkowana, >15 dni czestotliwos¢ duza,

b) Sredni czas trwania bolu glowy - <4 godzin dziennie oznacza krotko trwajacy bol,

za$ >4 godzin dziennie dtugo trwajacy.
Bole, ktore trwajg dlugo, charakteryzujace si¢ duzg czgstotliwoscig specyficzne sg dla migreny
przewlektej oraz  bolu  napigciowego  przewleklego. Bole  trwajace  dlugo,

o czestotliwosci malej lub umiarkowanej, roznicuje si¢ pomi¢dzy migreng a bolem gltowy typu

9 J. Olesen i wsp.: The Headaches, Filadelfia, Lippincott, Williams & Wilkins, 2005.
20 Headache Classification Committee of the International Headache S.: The International Classification
of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia 2013; 33: s. 629-808.



napigciowego epizodycznym.
Jesli ma si¢ do czynienia z bolami o krétkotrwalym nasileniu, o matej lub duzej czestotliwosci,
wymagane jest zweryfikowanie czy sg one wywotywane przez m.in. parcie na stolec, wysitek
fizyczny, probe Valsalvy, sen badz aktywnos$¢ seksualng — jesli takowe sktadowe sa czynnikami
wywolujacymi doznania bolowe, nazywa si¢ je odpowiednio do bodzcéw wywotujacych.
Boéle glowy o krotkim czasie trwania, charakteryzujace si¢ duza czestotliwos$cia (niewywotane
czynnikami, ktére zostaly wymienione powyzej), charakterystyczne sa dla epizodycznego
1 przewlektego klasterowego bolu glowy, epizodycznego
i przewlektego potowiczego napadowego bolu gtowy oraz $rédsennego bolu gtowy?! 22,

Prowadzenie rdéznicowania bolow glowy obecnie wykorzystuje si¢ w oparciu

0 ponizsze schematy.

Doktadny wywiad i badanie
przedmiotowe.
Czy bolowi gtowy towarzyszag
"objawy osrzegawcze"?

=)

Rozwazy¢ samoistny bol gtowy.
Czy wystepujg nietypowe objawy?

Rozpoznac€ samoistny bol gtowy.

Ryc. 1.1.2. - 1. Algorytm rozpoznawania bolu gtowy?3.

21 Headache Classification Committee of the International Headache Society. The International
Classification of Headache Disorders. Cephalalgia 2004; 24: s. 1-160.

22 R.B. Lipton, M.E. Bigal i wsp. Op. cit., s. 44-45.

23 3.D. Silberstein, R.B. Lipton, D.J. Dalessio, Overview, Diagnosis and classification of headache. In:
S.D. Silberstein, R.B. Lipton, D.J. Dalessio, eds. Wolff's headache and other facial pain. New York:
Oxford, 2001; s. 6-26.
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Prawdopodobny
samoistny bol gtowy

Bdl ghowy o matej
lub umiarkowanej
czestotliwosci

=15

Czy wystepuje

dni w miesigcu?

0 duzej czestotliwosc

Bal glowy

Czy bal glowy trwa Kratko trwajgcy Cazy bal giowy trwa
=4 godziny? bol olowy =4 godziny?
tak tak Czy bdl jest tak
wywolywany przez
kaszel, wysitek lub
probe Valsahy?
Krotko trwajacy Krotko trwajgcy
Dol giowy wywohywany bal giowy niewywotywany
okreslonymi czynnikami okreslonymi czynnikami
Diugo trwajgcy bal Dtugo trwajgcy bal
giowy o mate] lub glowy o duzej
umiarkowanej czestotliwosc
czestotliwosc
wysitek™ | srodsenny****
. I ki seke CM CTTH HC
aszel® aki. seks. ‘ ‘ NDPH
| ETTH CPH ‘
Migrena ETTH Migrena CCH EPH SUNCT
ECH

Ryc. 1.1.2. — 2. Algorytm rozpoznawania samoistnych bolow gtowy?*. ETTH — epizodyczny bél glowy typu napieciowego,
CCH - przewlekty klasterowy bol gtowy, ECH — epizodyczny klasterowy bdl gtowy, CPH — przewlekty napadowy potowiczy
bol glowy, EPH — epizodyczny napadowy potowiczy bol glowy, SUNCT — krétkotrwate jednostronne napady przypominajace
neuralgie bolu glowy z przekrwieniem spojowki i tzawieniem, CM — przewlekta migrena, CTTH — przewlekty bol glowy typu
napieciowego, NDPH — nowy uporczywy codzienny bol gtowy, HC — ciagly potowiczy bdl glowy, * - samoistny kaszlowy bol
bol bol

glowy, sk R

&k

g10W9 -
z aktywnoscia seksualng, **** - §rodsenny bol glowy.

glowy  zwigzany

samoistny  wysitkowy samoistny
Do oceny natezenia bolu, obecnie powszechnie stosuje si¢ nastepujace skale:
a) Skale wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analoque Scale):

pacjent wskazuje odczuwane nasilenie bolu w skali od 0 do 10, gdzie

0 oznacza catkowity brak doznan bolowych, 10 za$ bol nie do wytrzymania dla

24 R.B. Lipton, M.E. Bigal i wsp., op. cit. s. 44.
10



pacjenta,

S 5 6 7
| wilmdn b

Rye. 1.1.2. - 3. Visual Analoque Scale (VAS)?.

b) Skale stowng (VRS — Verbal Rating Scale):
daje mozliwo$¢ pacjentowi opisanie odczuwanych dolegliwos$ci bolowych
w wymiarze od bardzo matych dolegliwo$ci bolowych, poprzez $rednie, az do

bardzo duzych,

1 2 3 4 5

bardzo male srednie duze bardz
mate duze

Ryc. 1.1.2.—4. Verbal Rating Scale (VRS)%.

¢) Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale):
nie stosuje si¢ jej u dzieci, ma 11 stopni, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci

bolowych, a 10 najgorszy bdl jaki pacjent jest w stanie sobie wyobrazic.

rak baol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bod

I T T T T L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ryc. 1.1.2. - 5. Numerical Rating Scale (NRS)?".

W okreslaniu typu bélu oraz jego nat¢zenia, w praktyce klinicznej czesto stosuje si¢
kwestionariusz McGill. W badaniach naukowych najcze¢séciej stosowang skalg jest skala VAS,

ze wzgledu na swoja uniwersalno$é¢ i wzgledna czytelno$é dla wiekszoséci badanych?®.
gle Ik gledng czyt > y

Zhttp://www.mp.pl/bol/wytyczne/show.html?id=91404, [Dostep: 15.03.2016r.].
Zhttp://www.mp.pl/bol/wytyczne/show.html?id=91404, [Dostep: 15.03.2016r.].
ZThttp://www.mp.pl/bol/wytyczne/show.htm|?id=91404, [Dostep: 15.03.2016r.].
28 K. Korzeniowska, E. Szatek, Bdl, Farmacja wspoétczesna 2010; 3: s. 9-14.
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A. PROSZE OPISAC BOL ODCZUWANY PRZEZ PANA/PANIA PODCZAS OSTATNIEGO
TYGODMIA (prosze postawic X w jeden kwadrat w kaZdej linjice.)

Brak tagodny Umiarkowany Silny
1. Rwacy O O O O
2. Przeszywajacy O O O O
3. Khujacy O O a O
4. Ostry O O O O
5. Skurczowy O O O O
6. Gryzacy O O O O
7. Gorgcy/Palacy O O O O
8. Ucigzliwy O O O O
9. Cigzki O O O O
10. Pojawiajacy sig przy O O O O
dotknigciu chorego migjsca
11. Rozsadzajacy O O O O
12. Wyczerpujacy/Meczgey O O O O
13. Powodujacy mdhosci O O O O
14. Straszzliwy O O O O
15. Bezlitosny/Okrutny O O O O

B. PROSZE OCENIC BOL ODCZUWANY PRZEZ PAMA/PANIA PODCZAS OSTATMIEGO TYGODMIA
Ponizsza linia przedstawia bol o wzrastajacym nasileniu: od _brak bolu” do najgorszy bal z
mazliwych®. Prosze umniescic kreske (1) w poprzek te] linii w migjscu, ktare najlepis] okresla bal
odczuwany przez Pana/Panig podczas ostatniego tygodnia.

.‘ { [TT]

Brak Majgorszy
bdlu bl z wynik W mm
mizZliwych [wypeinia badsc)

Rye. 1.1.2. - 6. Kwestionariusz McGill (wersja skrocona)?.

1.1.3. Leczenie konwencjonalne

Leczenie bolow glowy w gldwnej mierze opiera si¢ na do§wiadczeniu klinicznym,
jednak podstawowe znaczenie ma prawidlowo postawiona diagnoza zgodna z kryteriami
Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Glowy. Konieczna jest takze S$cisla wspotpraca
lekarza z pacjentem oraz wzajemne zaufanie.

Leczenie bolow gtowy ma na celu:

a) Przerwanie napadu choroby,

b) Zapobieganie wystgpienia napadu.

Dobor skutecznego leczenia nie zawsze jest fatwe i niejednokrotnie potrzeba podjecia
wielu prob, aby uzyskac¢ pozadany efekt. Popularng grupa lekow jest grupa niesteroidowych

lekow przeciwzapalnych (NLPZ). NLPZ g0 duza grupa lekow,

29 K. Korzeniowska, E. Szatek, Bal, op. cit., s. 10.
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w sktad ktoérej m.in. wchodzi kwas acetylosalicylowy, stosowany gtownie jako pierwszy etap
leczenia napadow migrenowych. Sposrod grupy NLPZ, w leczeniu boléw glowy, zastosowanie
znalazly réwniez pochodne kwasu fenylopropionowego (np. naproxenum), kwasu
indolooctowego (indometacyna), pochodne kwasu aminofenylooctowego (np. diklofenak) oraz
inne.

Na rynku farmaceutycznym dostgpnych jest rowniez wiele preparatow
wykorzystywanych w leczeniu bolow glowy bedacych potaczeniem leku przeciwbdlowego
z preparatami kofeiny, kodeing czy barbituranami.
Substancja jaka jest ergotamina i inne pochodne sporyszu, uwazane niegdys byly za najlepszy
lek dorazny w leczeniu boléw pojawiajacych si¢ w migrenie. Zostato jednak potwierdzone, iz
wywoluja one sporo objawow niepozadanych, z powodu zwe¢zania naczyn krwiono$nych
obwodowych i wiencowych, a dodatkowo dtugie stosowanie jest zrodtem przewlektych bolow
glowy spowodowanych z tzw. ,»odbicia”.
W przypadku przedtuzajacych si¢ napadow migreny wykorzystuje si¢ rowniez steroidy oraz

neuroleptyki*’.

1.2. Akupunktura

1.2.1. Rys historyczny

Doktadne poczatki akupunktury nie zostaty okreslone, jednak szacuje sig¢, iz powstala
nawet kilka tysiecy lat wstecz, a jej kolebka byty Chiny. Istotag akupunktury jest nakluwanie
scisle okreslonych miejsc na ciele, ktore okresla si¢ punktami akupunktury, punktami
zyciowymi lub punktami aktywnymi biologicznie.

Akupunktura dobrze byla znana w Chinach juz za rzadéw legendarnego Zottego
Cesarza Huang Ti panujagcego w XXIX stuleciu p.n.e., wielkiego zwolennika
i protektora tej metody. Kluczowa role odegrali rowniez cesarzowie: Fu Hsi oraz Shen Nung?'.

Zjawisko znikania uporczywych bolow po zranieniu strzatami z tuku lub bronig ktuta
stalo si¢ punktem wyjscia tezy o istnieniu $cistego zwigzku miedzy okre§lonymi punktami
powlok ciala 1 narzadami wewngtrznymi. Z czasem wykorzystano powyzsze spostrzezenia dla
celow terapeutycznych. Poczatkowo zaczeto stosowaé akupresure i akupunkturge wylacznie

celem zwalczania bolow a pdzniej takze w stanach chorobowych, w ktorych bol nie byt

30 F. Lehmann-Horn, S. Ludolph i wsp., Neurologia. Diagnostyka i leczenie, pod red. R. Podemski, wyd
| polskie, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner , Wroctaw 2004, s. 542-558.
31 H. Operacz, op. cit., s. 13-15.
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objawem dominujgcym.
W kolejnych dziejach historycznych Chin, akupunktura byla na przemian popierana
i zakazana. Znajdowata ona zarowno zwolennikdéw, jak i radykalnych przeciwnikow.
Po rewolucji w roku 1949, akupunktura zostata zréwnana w prawach z innymi metodami
leczenia, a w Pekinie, Szanghaju i Nankinie powstaly Akademie Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej. W roku 1955 za$ Ministerstwo Zdrowia w Pekinie wydato dekret, ktory nakazywat
wlaczenie akupunktury w program nauczania wszystkich szkot medycznych®?,

Okres, w ktorym glebiej zaczeto si¢ interesowaé akupunktura w Polsce, to lata
sze$cdziesigte XX stulecia. Wczesniej lekarze nie zajmowali si¢ ta dziedzing przez wzglad na
niewystarczajagce podstawy naukowe. Jednak kiedy konwencjonalne metody leczenia
okazywaly si¢ czesto nieskuteczne, zaczeto poszukiwaé innych metod leczenia, a wsrod nich
znalazto si¢ stosowanie akupunktury. W pierwszym okresie praktyki z wykorzystaniem tejze
metody byly ograniczone, jednak wraz
z coraz wigkszg liczbag korzystnych efektow terapeutycznych, udzial akupunktury
w leczeniu réznych schorzeh znalazl szersze zastosowanie®=.

Pierwszym Polakiem, ktory w sposob akademicki zajal si¢ akupunktura, medycyna
chinska, byt Michat Boym (1612-1659), ktory prowadzil prace na skale §wiatowa. W 1978 roku
w Warszawie uruchomiono pierwsza Poradni¢ Leczenia Akupunktura w Polsce. Po roku,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, utworzyto regularne szkolenia
lekarzy z zakresu akupunktury. Polskie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej ostatecznie
uznato akupunkturg i powolano specjaliste krajowego w tejze dziedzinie w roku 1986. W roku
1987 natomiast powstato Polskie Towarzystwo Akupunktury - wczesniej funkcjonujace jako

Sekcja Refleksoterapii przy Zarzadzie Gtownym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego™.

1.2.2. Mechanizm przeciwbolowego dzialania akupunktury

Neurofizjologiczny mechanizm przeciwbolowego dzialania akupunktury

Jedng z najbardziej akceptowanych teorii, stwarzajaca podstawy do wyjasnienia

neurofizjologicznego mechanizmu przeciwbolowego dzialania akupunktury, jest ,teoria

32 |bidem, s. 20-25.

33 Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wydawnictwo Sportu i Tustystyki, Warszawa 1988, s. 18-
22.

34 M. Szczesniewski, Podstawy akupunktury, Zaktad Wydawnictwa Medycyny Naturalnej 1991, s. 14-
15.

35 Z. Garnuszewski, Historia Polskiego Towarzystwa Akupunktury.
http://www.akupunktura.org/index.php?url=tresc&id_news_topic=5, [Dostep: 04.05.2016r.].
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sterowania bramg bolu". Impulsy nerwowe z receptorow obwodowych sa przekazywane do
rogdéw tylnych rdzenia kregowego gtownie dwoma rodzajami wtokien nerwowych: grubymi
z ostonkami mielinowymi wtdknami ,,A” oraz cienkimi bez ostonek mielinowych — wtéknami
,»C". Przewodzenie impulsu widknami ,,A” jest kilkadziesiat razy szybsze niz wtoknami ,,C”.
Witokna ,,A” przewodzg gltownie czucie dotyku, temperatury oraz bodzce z narzadow
wewnetrznych, podczas gdy wiokna C przewodza gtéwnie czucie bolu’®.

Wedhug teorii Melzacka-Walla bodzce nerwowe docierajace do osrodkowego uktadu
nerwowego wioknami grubszymi i szybszymi (A) zamykaja droge wejscia bodzcom
biegngcym witéknami nerwowymi cienkimi, wolnymi (C)*’.

W odniesieniu do akupunktury ma si¢ to nastgpujaco: jezeli tagodnymi bodzcami,
takimi jak nakluwanie, stymuluje si¢ punkty akupunktury, czyli drazni si¢ znajdujace si¢
w nich skupiska receptorow, od ktorych odchodza zaréwno widkna ,,A” jak i ,,C”, bodzce

2

czuciowe biegnace grubymi widknami ,,A” sg szybsze od bodzcow bolowych biegnacych
cienkimi witdéknami ,,C”. Bodzce przewodzone wtdéknami ,,A” docierajg wiec szybciej do jader
substancji galaretowatej rogdw tylnych rdzenia kregowego danego segmentu i szybciej
wywoluja jego pobudzenie, blokujac bodZce docierajace tam z opdznieniem widknami ,,C”.
Poniewaz bodziec bolowy przenoszony przez wtokna ,,C” biegnie wolniej 1 dociera do celu
pozniej, jest blokowany przez bodziec czuciowy szybszy, z wtokien ,,A”. W taki sposob na
skutek segmentarnej interakcji miedzy wtdknami ,,A” 1,,C” znosi si¢ uczucie bolu. Substancja
galaretowata rogoéw tylnych rdzenia kregowego jest wedlug Melzacka-Walla pierwszym
filtrem, najnizszym pig¢trem modulacji bodzcow bolowych. Wyzsze pigtra znajduja sie
w tworze siateczkowym pnia mézgu, we wzgdrzu i w korze moézgowe;j>®.

Obecnie wiadomo, ze teoria Melzacka-Walla jest niepetna, gdyz mechanizm
przewodzenia wrazen boélowych w rdzeniu krggowym jest znacznie bardziej skomplikowany
niz zaktadali to obaj naukowcy. Obok hamowania presynaptycznego, na ktorym Melzack
1 Wall oparli swoje teorie, w obrgbie rdzenia wystepuje tez hamowanie postsynaptyczne,
a takze wiele innych rodzajéw modulacji przewodzonych bodzcoéw nerwowych.

Zjawisko hamowania bolu akupunkturg lub elektroakupunktura jest coraz czgsciej
wykorzystywane przez lekarzy chinskich do anestezji podczas operacji. Chificzycy, jak podaje
piSmiennictwo, wykonali w  znieczuleniu  akupunkturowym  tysigce  operacji.

W Europie wykonano niewiele zabiegow chirurgicznych

36 H. Operacz, op. cit., s. 129.
37 Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wydawnictwo Sportu i Turystyki, Warszawa 1988, s. 36.
38 |bidem, s. 37.
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w znieczuleniu tylko akupunkturowym, bez wspomagania srodkami farmakologicznymi. Ten
sposob anestezji uwazany jest jak dotychczas za niepelny, nie ma on wsrdd lekarzy
europejskich wielu zwolennikéw. Wynika to z tego, ze lekarze europejscy nie majg takiego
doswiadczenia, jak lekarze chinscy. Jednak ci lekarze, ktorzy obserwowali takie zabiegi
w Chinach, potwierdzajg ich wysoka skuteczno$¢, przyznajac, ze nie opanowali sztuki

znieczulania w takim stopniu, jak Chificzycy>*4%4!,

Neurohormonalny mechanizm dzialania akupunktury

Glowna role w neurohormonalnym mechanizmie dziatania akupunktury odgrywaja
endogenne opiaty peptydowe (OEP) wyizolowane z tkanki moézgowej — endorfiny
i enkefaliny. Maja one zdolno$¢ do wigzania si¢ z receptorami opiatowymi struktur
mézgowych, w  efekcie  dajac  dzialanie  przeciwbolowe 1 znieczulajace.
Najwazniejsza role w tymze mechanizmie odgrywaja endorfiny wytwarzane przez przedni ptat
przysadki moézgowej. Istnieja naukowe przestanki na temat zwickszonej zawartosci tych
polipeptydow w  plynie moézgowo-rdzeniowym po przeprowadzonych zabiegach
akupunktury*?444,

Oprécz endogennych opiatow peptydowych, w neurohormonalnym mechanizmie
przeciwbolowego dzialania akupunktury biorg réwniez udzial takie neurotransmitery jak:
serotonina, acetylocholina, norepinefryna, dopamina. Tak wigc mozna wysnu¢ wnioski, iz
skuteczne dziatanie tego mechanizmu uwarunkowane jest wzajemna rdéwnowaga

i oddziatywaniem miedzy wszystkimi wymienionymi substancjami*>**°.

39 H. Operacz, op. cit., s.129.

40 Xie Q.: The neurophysiological basis of acupuncture analgesia. Skrypt do wyktadéw akupunktury
lekarzy chinskich, szkolgcych lekarzy polskich na kursie w CMKP, Warszawa 1987.

41 H. Operacz, Zasady akupunktury - teoria i praktyka. Agencja Omnipress, Warszawa 1991.

42 E. Melizia, G. Andreucci, D. Paolucci, F. Crescensi, A. Fabrii, Elektroacupuncture and peripheral
betaendorphin and ACTH levels. Lancet, 1979, s. 2, 535.

43 B. Sjolung, L. Terenius, M. Erikson, Increased cerebrospinal Fluid levels of endorphins after
elektroacupuncture. Acta Phy-siol. Scand., 1977, s. 100, 382.

44 A. Szczudlik, J. Kwasucka, Zachowanie sie immunoreaktyw-nosci beta-endorfinopodobnej we krwi
chorych z przewlektym bélem, leczonych punktowym draznieniem receptorowym (akupunkturg). Neur.
Neurochir. Poi., 1984, XVIII, s. 5, 415.

45 E. Melizia, G. Andreucci, D. Paolucci, F. Crescensi, A. Fabrii, op. cit., s. 2, 535.

46 H. Operacz, op. cit., s. 129.
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1.2.3. Metody akupunktury stosowane w leczeniu bolow glowy
Zrozumienie dziatania akupunktury opiera si¢ na badaniu przewodnictwa elektrycznego
meridianéw, co pozwala na okreslenie ich stanu energetycznego 1 zwigzanych
z nimi narzadow, co w ostatecznos$ci daje mozliwos$¢ ustalenie odpowiedniego ustalenia terapii.
Biorgc pod uwagg najaktualniejsze doniesienia naukowe, mozna wysnu¢ twierdzenie,
iz akupunktura swoje dzialanie opiera na reakcji odruchowej organizmu, a reakcje jakie maja

miejsce po naktuciu konkretnych miejsc, sa reakcjami segmentarnymi®’.

Gruczoly
wewnegtrznego
wydzielania

tropowe

Substancie
biologicznie e
aktywne Jadro nenwu biednego

Droga rdzeniowo-
-wzgdrzowa

E, Narzady Droga siatkowo-
)t WEWNElrzne -rdzeniowa
Droga korowo-
I ' v = -rdzeniowa
L ? REAKCJA

A R R

LK Ty T A €

Rye. 1.2.3.— 1. Reakcja organizmu na akupunkture — schemat wg Kassil G.N., Boewa E.M., Wein A.M.*8,

Wsrdéd metod stymulacji punktow akupunkturowych korzystnych w przypadku terapii
bolow glowy wyroznia sig:

a) metode naktuwania punktow akupunkturowych — metoda hamujaca ,,Xie”,

b) przygrzewanie bezposrednie i posrednie,

c) akupresure,

d) elektropresurg,

e) laseropunkture.

47 H. Operacz, op. cit., s. 123.
48 |bidem, s. 123.
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Metoda pierwsza polega gldwnie na nakluwaniu odpowiednio dobranych punktow, pod
wzgledem rodzaju bodlu, stopnia zaawansowania, wieku pacjenta. Metoda hamujaca ,,Xie”
wykorzystuje silny bodziec, gdzie polega on na powolnym i glgbszym naktuciu, a takze
pozostawieniu igly w punkcie dtuzej. Waznym sktadnikiem tego sposoby nakluwania jest
wprowadzanie igiet w przeciwnym kierunku do przebiegu Chi po meridianach®.
Przygrzewanie bezposrednie i posrednie (moxa) odnosi si¢ gldwnie do bolow, ktore trwaja
przewlekle oraz jako wspomaganie samego nakluwania. Bezposrednie przygrzewanie
wykonuje si¢ w sposob bezposrednio kladgc na punkt akupunkturowy tlacy si¢ stozek moxy.
Wyréznia si¢ tutaj dodatkowo przygrzewanie bezposrednie ,,z blizng” i ,,bez blizny”. Pierwsza

z tych metod jest bardzo rzadko stosowana w Europie ze wzgledu na powstawanie blizn.

Rye. 1.2.3.—2. Przygrzewanie punktu akupunkturowego za pomocg moxy>’.

Przygrzewanie posrednie polega na przygrzewaniu palagcym si¢ cygarem wykonanym z moxy
o dtugosci ok 20 cm i1 2 cm grubosci. Takie cygaro zbliza si¢ do punktu akupunkturowego na
odleglo$¢ taka, aby pacjent odczuwat goraca (ale nie uczucie parzenia). Drugim sposobem
przygrzewania posredniego jest przygrzewanie goraca igla — zwinigta kulke moxy kladzie si¢
na rekojes¢ igly wktutej w punkt akupunkturowy, co stymuluje dodatkowo bodzcem cieplnym,

ktory przewodzony jest do tkanki’!.

49 H. Operacz, op. cit., s. 94.
50 |bidem, s. 97.
51 Ibidem, s. 97-98.
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Ryc. 1.2.3. - 3. Przygrzewanie punktow akupunkturowych cygarem z moxy>?.

NE

BN

Ryc. 1.2.3. - 4. Przygrzewanie punktu akupunkturowego przy pomocy igly z palaca si¢ moxa®>.

Akupresura, zwana rowniez masazem akupunkturowym polega na stosowaniu ucisku
1 masazu punktéw akupunkturowych przy pomocy wykonanych z r6znego tworzywa precikow,
ktore na jednym ze swych koncow posiadajg zaokraglone punkty. Jest to metoda tzw. tepa,
ktora przynosi ze sobg mniejsze skutki terapeutyczne niz nakluwanie aktywnych punktow>*,

Elektroakupunktura jest za§ metoda, ktora w gltownej mierze bazuje na bodZcu
elektrycznym o odpowiednio dostosowanym nat¢zeniu. Zwykle stosuje si¢ nat¢zenie
w przedziale 10-200 mikroamperow. Czestotliwos¢ pobudzajaca miesci si¢ w przedziale do 10
Hz, za§ 10-60 Hz dziala uspokajajaco. Czas takiego stymulowania punktu dobiera si¢
w zalezno$ci od punktu, oczekiwanego rezultatu oraz indywidualnej wrazliwosci pacjenta (od
kilku sekund do kilkudziesieciu minut)>>-°,

Laseropunktura wykorzystuje dziatanie wigzki promieni §wietlnych emitowanych przez

urzadzenie. Jest to metoda mniej inwazyjna, biorgc pod uwage brak naruszania ciagglosci skory,

52 H. Operacz, op. cit., s. 98.

53 |bidem, s. 98.

54 |bidem, s. 106.

55 |Ibidem, s. 112-113.

56 R. Voll, Topografische Lage der Messpunkte der Elektroaku-punktur, Uelzen 1976, . |., s. 168.
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a co za tym idzie nie wywotuje nieprzyjemnych doznan. Konkretne punkty naswietla si¢ przez
okres zaledwie kilku sekund, a efekt terapeutyczny zalezny jest od ilo$ci promienia jaki dotrze
do punktu i zostanie przez niego pochlonigty®’.

Wszystkie wyzej wymienione metody mozna uzywac w terapii leczenia bolow glowy,
jednak bardzo wazne jest indywidualne dostosowanie do typu dolegliwos$ci, wrazliwosci
pacjenta, mozliwos$ci osoby wykonujacej zabieg oraz umiejscowienia stymulowanych

punktow.

1.2.4. Punkty akupunkturowe stymulowane w terapii bolow glowy

Biegla znajomo$¢ umiejscowienia i przebiegu meridianow warunkuje prawidlowe
poznanie zasad przeprowadzania zabiegoéw stymulacji punktéw akupunktury. W podrozdziale
tym przedstawione =zostang punkty, ktore stymuluje si¢ w terapii bolow glowy

z wykorzystaniem akupunktury.

57 H. Operacz, op. cit., s. 116, 118.
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- meridian 20kl

= mendian wqtmoby

=mendian Sledziony 1 trzusta
GRP = menidian plownego repulatora przedniego

Nazwy meridiandw | kch oznaczenin lerowe:
P -meridim pecherrvia zdlciowego

PO -mendian potrojoeo oprzewacza

PM - menidin p;chuzz morzosego

EX - mendisn punkty dedatkowe

P -mendun Fh.l.:‘

0 - mendia peierdna

IC - mendin jelin cenego

GRT - menidian gléwnego regulatora tylego

16 -mendizs phia prabego

¥ -mendim e
§  -mendan seca

Z
W
5T

Ryc. 1.2.4. - 1. Naturalny przebieg meridianow w ludzkim ciele (od przodu, od tytu oraz od boku)*®.

58 A. Zenowicz, Drogi energii Chi. http://www.terapia-wschodu.pl/artykuly drogi_energii.ntml, [Dostep:
14.04.2016r.].
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Punkty, ktore stymuluje si¢ w leczeniu bolow glowy (wg topografii 1 wlasciwosci
terapeutycznych):
1. Meridian ptuca (Lu):

a) Lieque (Lu 7) — umiejscowiony 2 cuna powyzej stawu nadgarstka na przebiegu
kosci promieniowej tuz nad wyrostkiem rylcowatym.

b) Shaoshang (Lu 11) — umiejscowiony na stronie kciuka promieniowej 3mm od
kata paznokcia w kierunku dosrodkowym do wewnatrz po stronie
promieniowe;j.

2. Meridian jelita grubego (LI):

a) Shangyang (LI 1) — umiejscowiony na powierzchni promieniowej palca
wskazujacego u podstawy paznokcia 3mm od kata paznokcia w kierunku do
wewnatrz 1 dosrodkowym.

b) Hegu (LI 4) — umiejscowiony w drugiej potowie ko$ci §rodrecza po stronie
promieniowej W najwyzszym punkcie miejsca przy jednoczesnym
przywiedzeniu kciuku do wskaziciela.

c) Wenliu (LI 7) — umiejscowiony na przednio-bocznej powierzchni
przedramienia.

3. Meridian zotadka (St):

a) Touwei (St 7) — umiejscowiony 1,5cm do tytlu od kata przedniego granicy
wloséw w odleglosci 4,5 cuna od gldwnego meridianu regulatora przedniego.

b) Zusanli (St 36) — umiejscowiony na gornej czesci podudzia 3 cuny ponizej
dolnego brzegu rzepki.

c) Jiexi (St 41) — umiejscowiony w miejscu, gdzie przednia czg$s¢ powierzchni
podudzia przechodzi w grzbiet stopy, miedzy Sciggnami prostownika palcow
1 prostownika palucha.

d) Neiting (St 44) — umiejscowiony na grzbiecie stopy u podstawy 2 i 3 palca.

4. Meridian $ledziony (Sp):

a) Sanyinjiao (Sp 6) — umiejscowiony w dolnym odcinku powierzchni podudzia

przysrodkowej na tylnej krawedzi kos$ci piszczelowe.
5. Meridian jelita cienkiego (SI):

a) Houxi (SI 3) — umiejscowiony po stronie tokciowej na bocznej powierzchni

dtoni.

b) Hand-Wangu (SI 4) — umiejscowiony na tokciowym brzegu dioni.
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c)

Yanglao (SI 6) — umiejscowiony po stronie promieniowej wyrostka rylcowatego

kos$ci tokciowej na grzbiecie nadgarstka.

6. Meridian pecherza moczowego (Bl):

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Zanzhu (Bl 2) — umiejscowiony na przysrodkowej krawedzi tuku brwiowego.
Tongtian (Bl 7) — umiejscowiony na wierzchotku gtowy, 4 cuny od przedniej
linii wlosow.

Tianzhu (Bl 10) — umiejscowiony na gornej czg¢sci karku, na migsniu
czworobocznym 0,5 cuna powyzej linii tylnej wlosow.

Dashu (Bl 11) — umiejscowiony na dolnej powierzchni karku na wysokos$ci
I kregu piersiowego.

Kunlun (Bl 60) — umiejscowiony w zaglebieniu miedzy Sciggnem Achillesa
a kostka boczna.

Shenmai (Bl 62) — umiejscowiony ponizej brzeg u dolnego kostki boczne;j.
Jinmen (Bl 63) — umiejscowiony w zaglebieniu V kosci §rodstopia.

Jiggu (Bl 64) — umiejscowiony na bocznym brzegu stopy ponizej guzowatosci
V ko$ci $rodstopia.

Shugu (Bl 65) — umiejscowiony ponizej gtowki V kosci $rdédstopia na bocznym

brzegu stopy.

7. Meridian nerki (Kid):

a)

Yongquan (Kid 1) — umiejscowiony pomiedzy II a III koscig $rddstopia na

podeszwie, przy jednoczesnym zgigciu palcow stopy.

8. Meridian potrojnego ogrzewacza (TH):

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Zhongzhu (TH 3) — umiejscowiony na grzbiecie dtoni pomiedzy IV a V koscia
srddrecza.

Yangchi (TH 4) — umiejscowiony na grzbiecie nadgarstka w zaglebieniu po
stronie tokciowej $ciggna mig$nia prostownika palcow.

Waiguan (TH 5) — umiejscowiony pomiedzy koscig promieniowg a fokciowg na
grzbietowej powierzchni przedramienia.

Tianjing (TH 10) — umiejscowiony na tylenj powierzchni ramienia powyzej
stawu lokciowego.

Qimai (TH 18) — umiejscowiony na wyrostku sutkowatym.

Sizhukong (TH 23) — umiejscowiony na zewnetrznym koncu brwi przed skronig.

9. Meridian pecherzyka zotciowego (GB):
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a) Tongziliao (GB 1) — umiejscowiony obok zewngtrznego kata oka na krawedzi
bocznej oczodotu.
b) Shuaigu (GB 8) — umiejscowiony na wierzchotku matzowinu uszne;j.
¢) Wangu (GB 12) — umiejscowiony w zaglebieniu za wyrostkiem sutkowatym.
d) Fengchi (GB 20) — umiejscowiony ponizej kosci potylicznej na karku.
10. Meridian watroby (Liv):
a) Xingjiang (Liv 2) — umiejscowiony u postaw palcoéw stopy [ i IL.
b) Taichong (Liv 3) — umiejscowiony migdzy I a II koscig srodstopia.
11. Meridian gldwnego regulatora tylnego (Du Mai):
a) Yamen (Du Mai 15) — umiejscowiony na karku 0,5 cuna ponizej tylenj linii
wlosow.
b) Fengfu (Du Mai 16) — umiejscowiony nad ko$cia potyliczng.
c) Baihui (Du Mai 20) — umiejscowiony na $rodku linii taczacej oba wierzchotki
matzowin usznych.
d) Qianding (Du Mai 21) — umiejscowiony na wierzchotku gtowy, na $rodkowe;j
linii ciata.
e) Shangxing (Du Mai 23) — umiejscowiony ponad czotem na linii $rodkowe;j

ciata®.

59 Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wydawnictwo Sportu i Turystyki, Warszawa 1988, s. 49-

79.
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2. Metodyka

2.1. Material badany

W badaniu wzigto udziat 20 oséb, w czym 10 osob to kobiety i 10 oséb mezczyzni,
ktorzy skarza si¢ na bole gtowy oraz podjeli terapi¢ za pomoca akupunktury. Badania
zostaty przeprowadzone w Gabinecie Medycyny Naturalnej w Poznaniu, przy ul.
Rycerskiej 10b. Badaniu  zostalty poddane osoby, ktore zglosity si¢
okresie od stycznia do lutego 2016 r. z bolami glowy, w celu podjgcia terapii za pomoca
akupunktury. Dobor proby badawczej oparty byt na ochotnikach, ktorzy zdeklarowali swoj
udzial w badaniu, byl doborem nielosowym, opartym na dostgpnosci osob badanych.
Kryterium wykluczenia bylo wystepowanie bolow glowy jako objaw zdiagnozowanej

choroby wspolistniejacej, innej niz bole gtowy.

2.1.1. Przedmiot i cel badan
Celem niniejszej pracy jest przeglad piSmiennictwa polskiego 1 zagranicznego
dotyczacego podstawowych zagadnien dotyczacych bolow glowy, leczenia
wspomagajacego bolow glowy w postaci akupunktury oraz analiza badan wlasnych przy
pomocy kwestionariusza ankiety (w zalaczniku).
Przedmiotem badan pracy jest wplyw zastosowania akupunktury jako wspomaganie

bolow glowy na efektywnosc¢ leczenia.

Problemy badawcze 1 hipotezy robocze

Glownym problemem badawczym niniejszej pracy jest:

1. Czy zastosowanie akupunktury jako wspomaganie leczenia bolow glowy jest
skuteczne?

Szczegolowe problemy badawcze niniejszej pracy sq nastepujgce:

1. Biorac pod uwage pte¢, u kogo czesciej wystepuja bole glowy?

W jakim wieku najczgséciej sa osoby cierpigce na bole glowy?

Z jaka czestotliwoscig wystepuja bole gtowy u 0so6b na nie cierpigce?

Jaki charakter przybieraja bole glowy doskwierajace pacjentom?

Czy 1 jakie leczenie farmakologiczne jest stosowane u 0so6b z bolami gtowy?

Czy wystepowanie bolow gtowy ma wptyw na jakos$¢ zycia?

A A o

Jak pacjenci oceniajg poziom boélu glowy przed, w trakcie 1 po zabiegach

akupunktury?
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2.1.2.

b)

b)

2.2.

2.2.1.

8. Czy zastosowanie akupunktury w terapii bolu glowy przyniosto pacjentom ulge?
Hipoteza robocza brzmi:

1. Zastosowanie akupunktury jako wspomaganie terapii bolow glowy przynosi

pozytywne efekty.

Zmienne i wskazniki
Zmienne badawcze:
zmienne zalezne:
a. wplyw zastosowania akupunktury jako leczenia wspomagajacego bolow glowy,
zmienne niezalezne:
a. wiek,
b. ptec,
c. miejsce zamieszkania,
d. poziom bolu przed, w trakcie 1 po terapii.
Wskazniki badawcze:
skala VAS,

skuteczno$¢ zastosowania akupunktury w leczeniu bolow glowy.

Metodologia badan

Metody i techniki
Wstgpna metoda wykorzystang w tejze pracy bylo wyszukiwanie artykulow

w nastepujacych bazach:

a)
b)
©)
d)

GoogleScholar,
Medline,
PubMed,

Termedia.

W tym celu wprowadzano nastgpujace hasta w jezyku angielskim: acupuncture, headache,

headache treatment, ICHD, oraz hasta w jezyku polskim: akupunktura, bole glowy, leczenie

bolow

glowy, Miedzynarodowa Klasyfikacja Bolow Glowy.

Wykorzystano rowniez zbior literatury sposrdod dostepnej w  Bibliotece Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu.
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Technika wykorzystang w pracy jest technika kwestionariusza ankiety oraz analiza
pis$miennictwa.

Narzedziem badawczym jest skonstruowany przez autora kwestionariusz ankiety oparty o
najwazniejsze problemy badawcze oraz skala VAS.

W terapii 0os6b badanych wykorzystano nastepujace punkty akupunktury: LI 4, Bl 11, Bl
60, TH 23, Du 20. Badanie trwato 7 tygodni (wlaczajac w to okres tygodnia po ostatnim
zabiegu, kiedy ankietowani udzielali odpowiedzi na 3 ostatnie pytania zawarte w ankiecie), tj.
od 22.02.2016r. — 11.04.2016r. Kazda z os6b biorgcych udziat w badaniu, korzystala
z zabiegoéw akupunktury raz W tygodniu.
Ochotnicy, ktorzy wzigli udzial w badaniu, indywidualnie wypetniali wreczong ankiete
przygotowang przez autora, skladajaca si¢ z 14 pytan. Na pierwsze 10 pytan respondenci
udzielali odpowiedzi przed rozpoczgciem pierwszego zabiegu. Na pytanie nr 11 udzielili oni
odpowiedzi w trakcie trwania serii zabiegdéw, tj. na 3 wizycie, po 2 tygodniach od wykonania
pierwszego zabiegu. Natomiast na pytania nr 12, 13 oraz 14 odpowiedzi uzyskano po ostatnim
zabiegu akupunktury.
Na pierwszej] wizycie, po udzieleniu odpowiedzi na pierwsze 10 pytan przez badanego,
wyznaczono punkty akupunktury, ktére beda naktuwane. Terapia odbywata si¢ w pozycji
siedzacej, a punkty nakluwano raz w tygodniu wedle wymienionej kolejnosci oraz giebokosci,
tj.: L14 — 0,5 cuna, Bl 11 — 0,3 cuna, Bl 60 — 0,3 cuna, TH 23 — 0,3 cuna, Du 20 — 0,3 cuna —
w sposob statyczny. Iglty pozostawaly wklute w wyzej wymienionych punktach przez okres 15
minut. W trakcie zabiegu igiet do nakluwania, obserwowano reakcj¢ osoby badanej, za§ po

uptywie wyznaczonego czasu, usuni¢to igly zachowujac tg sama kolejnos¢.
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3. Whnioski

3.1. Wyniki badan

Struktura  przedstawionych wynikéw badan wynika 2z pytan zawartych
w kwestionariuszu ankiety wypelnionej przez osoby skarzace si¢ na bole glowy, ktére podjety
terapi¢ za pomoca akupunktury.

Na wykresach zostaly przedstawione wyniki uzyskanych odpowiedzi.

Ptec

12

10 -

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 1. Pte¢ ankietowanych.

Potowe ankietowanych stanowity kobiety, druga potowe za§ mezczyzni.
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12

10

Kobiety Mezczyzni

m>50
m31-50
m 20-30

Wykres 3.1. — 2. Przedzial wickowy ankietowanych.

Pod wzgledem wiekowym wsrod kobiet, najwieksza czes$¢, bo az 7 z nich znajduje si¢

w przedziale 31-50 r.z., tylko jedna osoba jest powyzej 50 r.z., za$§ dwie sposréd ankietowanych

mieszcza si¢ w przedziale 20-30 r.z.

Wsréd mezezyzn polowa ankietowanych miesci si¢ w przedziale 20-30 r.z., druga

potowa za$ 31-50 r.z. Nie ma wsrdd tej pici przedstawicieli powyzej 50 r.z.

12

10

11

Kobiety Mezczyzni

B Nieaktywny zawodowo

B Aktywny zawodowo

Wykres 3.1. — 3. Aktywno$¢ zawodowa ankietowanych.

Wszyscy z ankietowanych sg aktywni zawodowo.

29



12

10 -
8 .
6 - m Wies
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2 -
0 = T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 4.Miejsce zamieszkania ankietowanych.

Ponad potowa ankietowanych, zarowno wsrod kobiet, jak i me¢zczyzn, mieszka

W miastach.

12

10 -

8 -
@ nne

6 - L .
B Przynajmniej raz w miesigcu
B Przynajmniej raz w tygodniu

4 -

2 .

0 i T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 5. Czgstos¢ wystgpowania bolow glowy u ankietowanych.

Wystepowanie bolow gtowy wsrdd ankietowanych pici zenskiej okreslony zostat jako
wystepujacy przynajmniej raz w tygodniu. Wsrod plci meskiej wigkszos¢ ankietowanych
podaje wystepowanie bolow glowy przynajmniej raz w tygodniu, pozostata mniejsza czgsé

przynajmniej raz w miesigcu.
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10 -

8 .

6 - H B4l obustronny
B B4l jednostronny

4 -

2 -

0 i T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 6. Charakter bolow gtowy wystepujacy u ankietowanych.

Biorgc pod uwage uzyskane odpowiedzi, charakter bolow glowy ankietowanych

najcze¢sciej okreslany jest jako jednostronny — w przypadku obu plci.

12

10 -
M Brak innych objawoéw - jedynym
& 1 objawem jest bél gtowy
W tzawienie
6 -
B Nudnosci
4 - ]
B Swiattowstret
2 -
0 - T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 7. Inne dolegliwos$ci wspotwystepujace z bolami glowy u ankietowanych.

Ankietowani plci zenskiej podajg, iz objawami towarzyszacymi im podczas boléw
glowy sa: Swiattowstret (2 0soby) 1 nudnosci (1 osoba).

Ankietowani ptci meskiej podaja, iz objawem towarzyszacym im podczas bolow glowy to
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tzawienie (2 osoby). Wigkszo$¢ respondentow nie podawato zadnych objawow

towarzyszacych, précz samego bolu glowy.

12

10 -

H Nie

m Tak

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 8. Stosowanie leczenia farmakologicznego bolow glowy przez ankietowanych.

Wszyscy ankietowani stosujg leczenie farmakologiczne w leczeniu bolow gltowy.

12

10 -

8_

6 - o Nie
H Tak

4_

2

0' T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 9. Negatywny wplyw bolow gtowy na jako$¢ zycia ankietowanych.

Wszyscy respondenci odpowiedzieli jednoglosnie, iz bole glowy maja negatywny

wplyw na ich jakos¢ zycia.
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8
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7
6 | "6
m5
4 - ma
m3
2 - m2
ml
0 - HO
Przed rozpoczeciem terapii W trakcie terapii (tj. po 2 Po zakonczeniu terapii
zabiegu)

Wykres 3.1. — 10. Ocena poziomu bolu wg skali VAS przed, w trakcie (tj. po 2 zabiegu) i po zastosowaniu akupunktury
(Kobiety).

Wisréd kobiet przed podjeta terapig akupunktury, najwigcej ankietowanych ocenito swoj
b6l na poziomie 5 (4 osoby) i 7 (4 osoby) w skali VAS.

W trakcie terapii akupunktury (2 tygodnie od jej rozpoczecia) 3 respondentki okreslity
swoj bol na poziomie
2 w skali VAS, 3 inne respondentki na poziomie 4, za§ 4 pozostale na poziomie
5 w skali VAS.

Po zastosowaniu akupunktury (tj. po zakonczeniu terapii) potowa ankietowanych pftci
zenskiej ocenitlo swdj bol na poziomie 3 w skali VAS, na 2 w skali VAS ocenily

3 respondentki, natomiast na 4 — 2 kobiety.
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Przed rozpoczeciem terapii W trakcie terapii (tj. po 2 Po zakonczeniu terapii
zabiegu)

Wykres 3.1. — 11. Ocena poziomu bolu wg skali VAS przed, w trakcie (tj. po 2 zabiegu) i po zastosowaniu akupunktury
(Mgzczyzni).

Ankietowani mezczyzni, przed podjgciem terapii z zastosowaniem akupunktury, ocenili
swoj bol na 4 (4 osoby), 3 (3 osoby), 6 (2 osoby), 5 (I osoba)
w skali VAS.

W trakcie terapii (po 2 tygodniach od jej rozpoczecia) az 6 ankietowanych ptci meskiej
ocenito poziom bolu na
3 w skali VAS. 3 osoby sklasyfikowaty bol na 2 poziom w skali VAS, za$§ 1 osoba na 5.

Po zakonczeniu terapii potlowa ankietowanych mezczyzn okreslita swoj bol glowy na
poziom 2 w skali VAS, 4 ankietowanych na 3 poziom w skali VAS,

1 ankietowany na 4 poziom w skali VAS.
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Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 12. Poczucie skutecznos$ci zastosowanej akupunktury wedtug ankietowanych.

Wszystkie respondentki pici zenskiej jednogtosnie opowiedziaty si¢ za pozytywnym
skutkiem zastosowania akupunktury w ich leczeniu bolow glowy.
Wsréd respondentdw pici meskiej tylko jeden z nich nie opowiedzialo sie za

skutecznym dziataniem akupunktury w leczeniu jego bolu glowy.

12

10 -
8 .
= Nie mam zdania
6 - .
M Nie
H Tak
4 .
2 .
0 - T

Kobiety Mezczyzni

Wykres 3.1. — 13.Che¢¢ ponownego zastosowania akupunktury wedtug ankietowanych.

Wszystkie ankietowane kobiety wyrazity che¢ ponownego zastosowania akupunktury

w przysztosci.
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8 ankietowanych ptci meskiej wyrazitlo che¢ ponownego zastosowania akupunktury
w przysztosci, 2 za$ nie okreslito swojego zdania.
Zaden z respondentdéw nie wyrazil sprzeciwu wobec ponownego zastosowania

akupunktury w przysztosci.
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3.1. Whnioski z przeprowadzonych badan

Z przeprowadzonych badan wynika, iz bole glowy w badanej grupie czesciej dotycza
0sOb w przedziale wiekowym 31-50 r.z., a co za tym idzie, bedacych aktywnymi zawodowo.
Sa to rowniez osoby gléwnie mieszkajace
w miastach, ktore uskarzaja si¢ na bdle glowy w przewazajacej liczbie przynajmniej raz
w tygodniu. Zaro6wno kobiety, jak i m¢zczyzni najczesciej charakteryzuja doskwierajacy im bol
glowy jako jednostronny. Pod wzgledem dolegliwosci wspottowarzyszacych im, ich
wystepowanie jest stosunkowo niewielkie, jednak wsrod ptei zenskiej sa nimi nudnosci
i Swiattowstret, za$ wsrod ptci meskiej tzawienie.
Wszyscy ankietowani stosuja farmakoterapie w objawowym leczeniu bolow glowy
1 dla kazdego z nich dolegliwo$¢ ta ma negatywny wptyw na ich zycie.

Ankietowani okreslili bol glowy przed zastosowaniem akupunktury jako umiarkowany,

gdyz ich odpowiedzi nie przekraczaja 7 poziomu w skali VAS.
Poréwnujac wykresy przedstawiajace oceng poziomu bolu przed, w trakcie 1 po zastosowaniu
akupunktury (wykres 10, 11), mozna wysnu¢ wnioski, iz przynosi ona pozytywne skutki,
zard6wno wsrdd respondentdow plci zenskiej jak 1 meskiej. Analizujac odpowiedzi dotyczace
poczucia skutecznosci zastosowanej terapii, wigkszos¢ respondentow ocenia jg pozytywnie
1 wyraza che¢ ponownego zastosowania akupunktury.

Po dokonaniu analizy pi$miennictwa oraz rozwazah na temat uzyskanych odpowiedzi,
mozna rzec, iz akupunktura nie bez powodu utrzymuje swoja popularno$¢ od poczatku swego
powstania. Wykorzystywana juz od najdawniejszych lat do zwalczania kazdego niedomagania
ludzkiego organizmu, zdobywa ZarOwno swoich zwolennikow jak
1 przeciwnikow, jednak im bardziej rozwija si¢ gataz badawcza medycyny, tych pierwszych jest
znacznie wigcej. Odkrywajac tym samym doglebniej fizjologiczne podloze dziatania
akupunktury, coraz cze$ciej staje si¢ ona prawidlowo wykorzystywana w leczeniu, w tym

leczeniu bolow gtowy 1 niesie ze sobg pozadane dziatania.
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4. Dyskusja

Jak wynika z przedstawionych wynikow badan, w praktycznym stosowaniu
akupunktury niezmiernie wazny jest rozwoj dziedziny badawczej, ktéra potwierdzi skutecznosc
stosowania tego typu zabiegdbw w leczeniu wspomagajacym bolow glowy. Wazne jest
uwzglednienie odmienno$ci pomigdzy réznymi typami bolow glowy oraz braku mozliwosci
standaryzacji osob badanych. Obecnie nie istnieje wiele badan eksperymentalnych, ktore
datyby konkretny obraz dotyczacy tego zagadnienia, poniewaz
w wigkszos$ci tego typu badan badacz sugeruje si¢ subiektywna oceng osoby badane;.

Dodatkowo mozna zauwazy¢, iz nie tylko rdznice mi¢dzy dokonanymi pomiarami, ale
rowniez niejednorodne warunki badan, przyczyniaja si¢ do niskiej wartosci naukowej
podejmowanych badan.

W Europie, w ostatnich latach, coraz wigcej poswigca si¢ miejsca na badania
skutecznos$ci akupunktury, m.in. u pacjentéw z migreng. W badani przeprowadzonym na grupie
62 kobiet z bolem glowy typu napigciowego, w poréwnaniu z zastosowaniem fizjoterapii,
zastosowanie zabiegéw akupunktury uzyskalo mniejsze efekty®®. W literaturze europejskiej i
polskiej, na temat leczenia bolow glowy za pomoca akupunktury, mozna znalez¢ badania
dotyczace dzieci, jednak sg to grupy badane nieliczne na tyle, aby przenies¢ wyniki na szerszg
populacje. Badanie przeprowadzone na grupie dzieci z bdlem glowy przewleklym typu
napieciowego wykazalo, iz akupunktura jest bezpiecznym i skutecznym sposobem leczenia®'.

Uzyskane wyniki w niniejszej pracy moga sugerowaé skuteczne dziatanie
wspomagajace akupunktury w leczeniu boléw glowy, jednak uzyskanie grupy badawczej, ktéra
bylaby jak najbardzie; wartosciowa pod wzgledem naukowym nie jest rzecza latwa,
z powodu braku szczegdétowo opracowanych narzedzi badawczych, kosztow samego badania
oraz rozpowszechnienia zabiegéw akupunktury w naszym spoteczenstwie.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz ankietowani w znacznej wigkszosci wyrazili cheé
ponownego zastosowania akupunktury, co sugerowac¢ moze, iz podejmowanie dziatan, ktére

zweryfikuja wpltyw tego typu terapii na bole glowy, moze przynies¢ pozytywne korzysci.

60 J. Carlsson, A. Fahlkranz, L.E. Augustinsso, Muscule tenderness in tension headache treated with
acupuncture and physiotherapy. Cephalia 1990;10: s. 131-141.

61 J. Wendorff, P. Wozniak., P. Pétrola, Akupunktura w leczeniu dzieci z przewlektym bélem gtowy typu
napieciowego, Neurologia dzieciecia 18/2009:36: s. 37-39.
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9. Zalaczniki

Zalacznik nr 1.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Jestem stuchaczem Szkoly Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy. Prosz¢ o wypetnienie

ponizszej ankiety, ktorej celem jest uzyskanie opinii na temat: Zastosowania (wspomagajacego)

akupunktury w leczeniu boléw glowy. Badania sg anonimowe, a ich wyniki postuza do

napisania pracy dyplomowej. Dzigkuj¢ za pomoc.

1.

Ple¢:

a) Kobieta

b) Mezczyzna
Wiek

a) 20-30 lat

b) 31-50 lat

c) powyzej 50 lat

. Aktywnos¢ zawodowa

a) Jestem aktywny/a zawodowo

b) Nie jestem aktywny/a zawodowo
Miejsce zamieszkania

a) Wie$

b) Miasto

Jak czesto wystepuja u Ciebie bole glowy
a) Przynajmniej raz w tygodniu

b) Przynajmniej raz w miesigcu

c)inne: ..............

Jaki charakter maja Twoje bole gtowy

a) Bol jednostronny (np. migrena)

b) Bol obustronny

Jakie inne dolegliwosci towarzysza Ci podczas bolu glowy
Czy stosujesz leczenie farmakologiczne
a) Tak

b) Nie
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10.

11.

12.

13.

14.

Czy bole gtowy maja negatywny wptyw na jako§ Twojego zycia
a) Tak
b) Nie
Jak oceniasz poziom bdlu gtowy jaki u Ciebie wystepowat przed zastosowaniem
akupunktury, w skali od 0 do 10
Jak oceniasz poziom bolu glowy jaki u Ciebie wystepuje podczas stosowania
akupunktury, w skali od 0 do 10
Jak oceniasz poziom bdlu glowy jaki u Ciebie wystepuje po zastosowaniu
akupunktury, w skali od 0 do 10
Czy uwazasz, ze zastosowana terapia przyniosta Tobie ulge
a) Tak
b) Nie
Czy w przysztosci podjatbys/podjetabys si¢ ponownej terapii z zastosowaniem
akupunktury w celu leczenia bolu gtowy
a) Tak
b) Nie

c¢) Nie mam zdania
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