Wielowymiarowy wplyw akupunktury na miary zdrowia pacjentéw w podeszlym wieku z
przewleklym, niespecyficznym bdlem krzyza - porownanie skutecznosci przeciwbolowej,
wplywu na jako$¢ zycia, hiperalgezje mechaniczng i termiczng oraz nasilenie osrodkowej

sensytyzacji akupunktury klasycznej i akupunktury ucha wedlug protokolu NADA.

STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekly niespecyficzny bol krzyza stanowi istotny problem, zwlaszcza w populacji
0s6b w podesztym wieku. Celem tego badania bylo zbadanie skutecznosci i bezpieczenstwa
wystandaryzowanego protokotu akupunktury ucha NADA (National Acupuncture Detoxification
Association) w porownaniu z akupunktura medyczng (MA) w leczeniu przewleklego
niespecyficznego bolu krzyza (LBP) u oséb starszych. Celem tej pracy byla rowniez ocena
skuteczno$ci przeciwbdlowej akupunktury u pacjentow w podesztym wieku z przewleklym
niespecyficznym boélem krzyza, wplyw akupunktury na jako$¢ Zycia oraz na endogenne

mechanizmy kontroli bolu.

Cele badania:

I. Ocena  skutecznosci 1  bezpieczenstwa  zastosowania  akupunktury  jako
niefarmakologicznej metody leczenia boélu u pacjentow w podesztym wieku z
przewlektym niespecyficznym bolem krzyza.

2. Ocena wplywu akupunktury na jako$¢ zycia u pacjentow w podeszlym wieku z
przewlektym niespecyficznym bolem krzyza.

3. Ocena wplywu akupunktury na hiperalgezj¢ mechaniczng, termiczna i nasilenie
osrodkowej sensytyzacji u pacjentow w podesztym wieku =z przewleklym
niespecyficznym bolem krzyza.

4. Porownanie skuteczno$ci przeciwbolowej, wplywu na jako$¢ zycia, hiperalgezje
mechaniczng i termiczng oraz nasilenie osrodkowej sensytyzacji akupunktury klasyczne;j
1 akupunktury ucha wg protokotu NADA u pacjentéw w podesztym wieku z przewleklym

niespecyficznym boélem krzyza.



Metody: Bylo to prospektywne, kliniczne, jednoosrodkowe, otwarte badanie pordownawcze. Do
badania wilaczono ogdétem 60 starszych pacjentow z przewleklym niespecyficznym bolem
krzyza. Pacjentéw podzielono na dwie grupy. Grupa 1 byla leczona akupunktura medyczng
(grupa MA), natomiast grupa 2 otrzymywata akupunkture ucha NADA (grupa NADA). Kazda z
grup otrzymywata leczenie akupunkturg raz dziennie przez 20 minut, tgcznie 10 sesji.
Pierwszorzgdowym punktem koncowym bylo zmniejszenie nasilenia bolu oceniane za pomoca
skali numerycznej (Numerical Rating Scale NRS) po leczeniu, ktére porownywano pomiedzy
obiema grupami. Dodatkowo w badaniu oceniano wptyw MA i NADA na jakos$¢ zycia
pacjentow za pomoca kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36, zmiany progow bolu i
tolerancji na bol w odpowiedzi na bodzce temperaturowe i progéw bolu na bodzce uciskowe
oraz nasilenie o$rodkowej sensytyzacji mierzone w kwestionariuszu sensytyzacji osrodkowe;j

(Central Sensitization Inventory, CSI).

Wyniki: Zaréwno akupunktura medyczna, jak i akupunktura ucha wedlug protokolu NADA
skutecznie obnizyly nasilenie bolu w skali NRS dla: $redniego bdlu odczuwanego przez
pacjentow w ostatnim tygodniu, maksymalnego bolu odczuwanego przez pacjentdéw w ostatnim

tygodniu oraz bdlu odczuwanego przez pacjentdéw w chwili badania.

Akupunktura ucha wedtug protokotu NADA powodowata wigkszy spadek wartosci NRS dla
sredniego bolu odczuwanego przez pacjentdow w ostatnim tygodniu w poréwnaniu do

akupunktury medyczne;.

Akupunktura ucha wedlug protokolu NADA okazata si¢ skuteczniejsza niz akupunktura
medyczna w zmniejszeniu warto§ci NRS dla §redniego bolu odczuwanego przez pacjentow w

ostatnim tygodniu o 50% lub wigce;.

Akupunktura medyczna oraz akupunktura ucha wedlug protokotu NADA w podobnym stopniu

poprawiaty jako$¢ zycia pacjentdow mierzong w kwestionariuszu SF-36.

Akupunktura medyczna i akupunktura ucha wedtug protokotu NADA nie wptynely na zmiang

progéw detekeji i tolerancji bolu w odpowiedzi na bodzce termiczne u badanych pacjentow.

Nie zaobserwowano roznicy pomig¢dzy skutecznoscig akupunktury medycznej i akupunktury
ucha wedlug protokolu NADA w zakresie zwigkszenia warto$ci progow bolowych w

odpowiedzi na bodzce uciskowe. Akupunktura medyczna istotnie zwigkszyta warto$ci progow



bolowych na bodzce uciskowe mierzonych w wigkszo$ci ocenianych lokalizacji: PPT2, PPT4,
PPTS5, PPT6, PPT kciuk i PPT piszczel. Akupunktura ucha wedlug protokolu NADA istotnie
zwigkszyla wartosci progow bolowych na bodzce uciskowe mierzonych w lokalizacjach: PPT
czoto 1 PPT kciuk. Brak réznicy pomiedzy skutecznoscig MA 1 NADA w zwigkszeniu progow
detekcji bolu na korzys¢ MA moze wynika¢ z faktu, ze wyjsciowo (T0) wszystkie wartosci

progéw detekcji bolu PPT byly istotnie wyzsze w grupie NADA.

Akupunktura medyczna 1 akupunktura ucha wedlug protokolu NADA obnizaty indeks
oSrodkowej sensytyzacji u pacjentow z przewleklym niespecyficznym bolem krzyza, jednak

spadek nie byt istotny statystycznie.

Zaobserwowano niewielkie dziatania niepozadane zabiegéw akupunktury, o tagodnym nasileniu,
ktére szybko ustagpily. Nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie w zakresie ilo$ci

dziatan niepozadanych.

Whioski: Zabiegi akupunktury medycznej i akupunktury ucha NADA okazaly si¢ skuteczne w
zmniejszaniu poziomu bolu u osob starszych z przewleklym niespecyficznym boélem krzyza.
Akupunktura ucha wedlug protokolu NADA spowodowata wigksze niz akupunktura medyczna
obnizenie NRS dla $redniego bolu w ostatnim tygodniu. Obie grupy leczenia wykazaty znaczna
poprawe jakosci zycia pacjentdw w porOwnaniu z wartoscig wyjsciowa. MA i NADA
zmniejszaly nasilenie centralnej sensytyzacji, jednak zmiany nie byly statystycznie istotne. MA 1
NADA nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w zmianie progdéw detekcji i tolerancji bolu
na bodZce termiczne w pordéwnaniu do danych wyjsciowych. MA istotnie statystycznie

zwigkszata progi detekcji bolu w odpowiedzi na bodzce uciskowe.

Akupunktura ucha zgodnie z protokotem NADA oraz akupunktura medyczna moga stanowié
bezpieczng, skuteczna opcj¢ leczenia starszych pacjentow z przewleklym niespecyficznym

boélem krzyza.



