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Popis kratica

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
CVI — mozdani udar (eng. Cerebrovascular insult)

NHA - Americki institut za zdravlje (eng. National Health Association)
SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija

KBC - Klini¢ko bolnicki centar

CGRP - peptid srodan genu za kalcitonin

TENS - elektricnim stimulusom inducirana transkutana analgezija

NO - duSicni oksid

VAS - vizualna analogna ljestvica (eng. Visual analog scale)

CB sy — Cervikobrahijalni sindrom

LS sy — Lumbago s ishijasom

p — razina statisticke znacajnosti koeficijenta korelacije
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1. UVOD

1.1. Povijest akupunkture

Medicina kroz povijest nastoji sacuvati zdravlje i kvalitetu Zivota u Sto se ubraja i smanjenje
boli. Bol je prirodan i obi¢no najraniji simptom bolesti, a nastaje podrazivanjem perifernih
nociceptivnih aferentnih sustava (1). Analgezija, tj. uklanjanje boli bez gubitka svijesti
prekidom Ziv€anog impulsa izmedu osjetilnog organa i mozga, vrsi se razli¢itim metodama. U
nefarmakoloske postupke aktivacije endogene inhibicije boli sapadaju fizioterapijski postupci
medu kojima je i akupunktura (2). Akupunktura se javlja u drevnoj Kini kao dio tradicionalne
kineske medicine, a europski su ju misionari prenijeli u Europu. Akupunktura od lat. acus
(igla) + pungere (ubadati) terapeutska je tehnika ubadanja igala u specifi¢ne tocke na kozi (3).
Cilj je akupunkturnog lijecenja stimulacijom tih toCaka proizvesti terapeutski ucinak. Iako se
primjenjivala joS od kamenog doba prvi zapisi o njenoj primjeni datiraju od prije 3000
godina. Tradicionalna kineska medicina se temelji na holistickoj filozofiji. Klasi¢ni koncept
zdravlja 1 bolesti po¢iva na homeostazi vitalne energije (Qi) (4). Naime, prema to¢no
determiniranim putevima, meridijanima i kanalima kruZi vitalna energija i svaki eksces, hipo
ili hiper dovodi do disbalansa tj. do bolesti. Postoji dvanaest parnih simetricno polozenih
meridijana, dva neparna srediSnja meridijana (Du Mai i Ren Mai), te Sest izvanrednih
meridijana . Na njima se pak nalaze specificne tocke, tzv. akupunkturne tocke preko kojih su
unutras$nji organi povezani s meridijanima i vanjskim svijetom. Ukupno, prema Nei Jingu ima
365 tocaka. Te tocke imaju dijagnosticko znacenje, ali su i terapijske tocke. Tijekom povijesti
komplementarno 1 alternativno lijeCenje obuhvaca cijeli niz postupaka koji su najcesce
nedostatno znanstveno dokazani, ali za koje postoji dobro klini¢ko iskustvo. Treba razlikovati
komplementarnu terapiju od alternativne, jer se komplementarna terapija koristi zajedno sa
konvencionalnom medicinom, kao nadopunjujuéa, za razliku od alternativne koja se rabi

umjesto konvencionalne medicine.
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1.2. Akupunktura u sadaSnjosti

1.2.1. Akupunktura u svijetu

Za uvodenje akupunkturnog lijeCenja zasluzan je lijecnik Huang Tiju-Zuti car 2698 do 2596

godine prije Krista, dok se klasi¢ni opis akupunkturnih tocaka nalazi u Ling Shuu, drugom

izdanju najstarijeg medicinskog djela na svijetu Nei-jingu (4).

Prva disertacija na temu akupunkture napisana je 1682. godine u Londonu. U prvom broju

Lanceta iz 1823. godine lijeCnik iz Norfolka upotrebljava izraz akupunktura, a Soulie de

Morant 1939. godine objavljuje prvo znacajno djelo o njoj.

U Europi je prvo druStvo za akupunkturu osnovano 1943. godine u Parizu, gdje djeluje i

najstarija europska Skola za edukaciju iz akupunkture. Svjetska zdravstvena organizacija

priznala je 1979. godine akupunkturu 1 tono navela indikacije i1 kontraindikacije za

akupunkturno lijecenje. Prema WHO to su sljedeca bolna stanja:

Bolesti diSnog sustava: prehlade, bronhalna astma te akutni tonzilitis, akutni
sinusitis 1 akutni bronhitis;

Bolesti ociju: akutni konjunktivitis, miopija u djece i katarakta bez komplikacija;
Bolesti usne Supljine: zubobolja, upala desni te akutni i kroni¢ni faringitis;

Bolesti probavnog sustava: spazam jednjaka, ulcus duodeni (akutni bez
komplikacija, kroni¢ni za ublaZavanje boli), colitis akutni i kroni¢ni, akutna
bacilarna dizenterija, opstipacija, dijareja, paralitiCki ileus;

Bolesti Ziv€anog sustava: glavobolja, migrena, neuralgija trigeminusa, pocetni
stadij paralize facijalisa, periferne neuropatije, Meniereova bolest, neurogena
disfunkcija mjehura;

Bolesti kostiju i miSi¢a: lumbago, ishijas, osteoartritis, ukoceno rame i teniski lakat

2).

Akupunkturna analgezija indicirana je za mnogobrojna bolna stanja od kojih su

najucestalija:

Glavobolja
Migrena

Neuralgija n.trigeminusa
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- Periferna pareza facijalisa (unutar 3-6 mj.), pareza poslije CVI

- Periferne neuropatije, posljedice poliomijelitisa (do 6 mj.)

- Interkostalne neuralgije

- Cervikobrahijalni sindrom

- Sindrom smrznutog ramena

- Sindrom teniskog lakta

- Ishialgija

- Lumbalgija

- Osteoartritis
Lista indikacija je u nekoliko navrata redefinirana na tragu novih spoznaja iz neurofiziologije
i opcenito znanstvenih dokaza o djelovanju akupunkture. NHA je u studenom 1997. godine
izdao konsenzus o akupunkturnom lijecenju sa proSirenom listom indikacija kao dopunu listi
SZ0. lIzrjekom su navedeni bolni entiteti poput glavobolje, fibromijalgije, osteoartroze,
sindroma teniskog lakta kao 1 postoperacijske mucnine i1 povra¢anja, mucnine i povracanje
vezane za kemoterapiju, mucnine i povracanja u trudnoci, odvikavanje od ovisnosti te

lijecenje alergijske astme.

1.2.2. Akupunktura u Hrvatskoj

Zbor lije¢nika Hrvatske osniva prvu sekciju za akupunkturu 1979. godine. U KBC Osijek
akupunktura se uvodi 1989. godine na Zavod za lijecenje boli Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijeCenje. Akupunktura je ravnopravna metoda u lijeCenju boli.
Akupunkturno lijeCenje se trenutno provodi u dvadesetak ambulanti za lijeCenje boli u
Hrvatskoj, a sam postupak se uredno naplacuje preko hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje tj. preko uputnice.

1.3. Utjecaj akupunkture na bol i tlak

Prema klasi¢nim nacelima tradicionalne kineske medicine bol nastaje kao posljedica
stagnacije energije u jednom ili viSe kanala, a u podlozi ekscesa Yina ili Yana uvjetovanim

vanjskim ili nutarnjim ¢imbenicima kao $to su vjetar, toplina i hladnoca, te tjeskoba, Zalost ili

3
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strah. Balans energije i homeostaza yina i yanga postize se stimulacijom akupunkturnih
toCaka zbog Cfega je akupunktura i stimulacijska tehnika i energetksa. Neurofizioloska
utemeljenost akupunkturnog lijeCenja danas je znaCajno potkrijepljena i djelomicno
objasnjena novijim bazi¢nim i klinickim istrazivanjima. Vjerojatni mehanizmi djelovanja u

akupunkturnoj analgeziji:
1. Kontrola nadziranog ulaza bolnih impulsa - “Gate Control theory”
2. Neurohumoralni odgovor - stimulacija enkefalinskih neurona supstancije
gelatinose u kraljeZnickoj moZdini - “Endorphin theory”
3. Podizanje praga za bol
4. Pojacana descendentna inhibicija i oslobadanje endogenih opioida

Posljedna istraZzivanja Hana i Terenijusa ukazuju na visoku razinu biogenih amina, osobito
serotonina, kao i drugih neurokemijskih medijatora poput tvari P, CGRP, kolecistokinina.
Neurofizioloski u€inak akupunkturne analgezije se mozZe antagonizirati naloksonom (20).
Akupunktura se, ubadanjem igala u osjetne tocke na koZi, ubraja u nefarmakoloske
fizioterapijske postupke koji djeluju na mehanoreceptore u koZi. Potice oslobadanje
inhibitornih neurotransmitora boli, endogenih opioida (3). Slican ucinak ima i TENS.
Istrazivanja su pokazala da osim smanjenja boli, ima protuupalno i antipiretsko djelovanje te
ublazava simptome sr€anih bolesti u 80 % slucajeva. Mehanizam akupunkturnog ucinka
objasnjava neurogena teorija Melzacka i Walla (5, 20) i humoralna teorija. Novije studije o
utjecaju akupunkture na krvni tlak pokazale su da ona smanjuje plazmatske vrijednosti renina
(10), smanjuje lucenje adrenalina i noradrenalina (9), smanjuje ekspresiju 31 adrenergi¢nih
receptora, povecava ekspresiju B2 adrenergiCkih receptora (10) te povecava sintezu i
oslobadanje NO (8, 11). Sto ju sve dovodi u korelaciju smanjenja krvnog tlaka. Uobi¢ajeno je
akupunkturu primjenjivati kroz desetak dana u trajanju od 20 do 40 minuta te striktno
provoditi preskribiciju za svaki pojedini bolni entitet. Prema mjestu insercija iglica postoji
nekoliko vrsta akupunkturnih stimulacija: somatska, kranijalna, aurikulo. O utjecaju duZine i
ucestalosti tretmana jo$ uvijek ne postoje usuglaseni stavovi i ona se odreduje individualno.
Dodatna stimulacija to¢aka postize se manualnim okretanjem igala ili vibracijom, toplinom

kod mokse ili elektricnom stimulacijom. Iskustveno se preporuca da se kod
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elektroakupunkture frekvencijom nizom od 4 Hz jace utjece na produkciju endogenih opioida,
a iznad 4 Hz djelovanjem putem kontrole ulaza bolnog impulsa. Jaka stimulacija je potrebna
kod akutnih stanja, a minimalna kod kroni¢nih. Tijekom izvodenja akupunkturnog lijeCenja
potrebno je pridrzavati se strogih pravila asepse. Koristiti jednokratne iglice, te voditi raCuna
o kontraindikacijama za pojedine to¢ke. Opce kontraindikacije za akupunkturno lijeenje su u
stanjima ekstremne slabosti (anergija) osim G 36, VU 24, poviSena tjelesna temperatura, u
akutno opitom stanju, akutnim psihozama, ekstremno uzbudenim stanjima, kod bolesnika s
pace maker-om, neposredno nakon radioaktivhog zracenja, nakon velikih doza
kortikosteroida i psihofarmaka, na taste te neposredno nakon obilnih obroka.

Kontraindikacije za pojedine akupunkturne tocke su: svaka toCka na mjestu kozne infekcije,
nikad ne punktirati to¢ku G 17 (centar prsne bradavice) i tocku RM 8 (centar pupka), ne
punktirati u tumorsko tkivo, u hipertenziji ne punktirati VF 20 (relativna), u dijabetesu VU 20
(relativna), u trudnoci LP 6, IC 4, RM 5 (apsolutna), G 36, IC 2, 11, VF 21 itd. (relativna) za

vrijeme menstruacije (osim VU 60).



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Pretpostavka je da primjena akupunkturne analgezije ima povoljan utjecaj na smanjenje
intenziteta boli, krvnog tlaka i frekvencije srca. Budu¢i da intenzitet boli potice rast krvnog
tlaka i sr€ane frekvencije, akupunkturna analgezija ¢e dovesti do smanjenja boli te posljedicno

1 do pada krvnog tlaka 1 sréane frekvencije.
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3. CILJEVI

Ciljevi istrazivanja su sljedeci:

1.

Utvrditi utjecaj akupunkturnog analgetskog lijeCenja na vrijednosti intenziteta boli,
sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka te srcane frekvencije kod razli¢itih bolnih
entiteta.

Utvrditi postoji li povezanost izmedu intenziteta boli i vrijednosti sistolickog i
dijastolickog krvnog tlaka te sr¢ane frekvencije mjerenih u normotenzivnih ispitanika

prije 1 nakon akupunkturnog lijec¢enja.

. Utvrditi postoji li razlika u vrijednostima intenziteta boli, sistoli€kog i dijastolickog

krvnog tlaka te srCane frekvencije mjerenih prije akupunkturnog lijeCenja i onih

poslije akupunkturnog lijecenja.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao prospektivna studija (6).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bolesnici koji su se akupunkturno lijecili u sklopu Ambulante za lijecenje boli
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek. Ispitivanje je vrSeno tijekom svibnja i kolovoza 2017.
godine. Ukljuceni su bolesnici oba spola s glavoboljom, cervikobrahijalnim i lumbosakralnim
sindromom. Prije uklju¢ivanja u studiju ispitanici su obavili razgovor s voditeljem istraZivanja
gdje im je objasSnjen tijek istraZivanja. Za ispitanike su odabrani svi ambulantni pacijenti
navedenih bolnih stanja uz njihov informirani pristanak na istrazivanje. To su bolesnici koji
kao dio svoje multimodalne analgetske terapije u prostorijama Zavoda za lijeCenje boli KBC
Osijek primaju i akupunkturni tretman. Praceni su tijekom navedena dva mjeseca. Ukljucujuci
kriterij bio je postojanje intenziteta boli veceg od 3 mjereno VAS skalom (vizualno analogna
skala 0 — 10). Iskljucujuéi kriteriji bili su: neregulirana arterijska hipertenzija, poremecaj
sr¢anog ritma, antikoagulantna terapija, trudnoca, alergija na akupunkturne iglice i znacajni
psihijatrijski komorbiditet. Indikaciju za akupunkturno lijeCenje odredili su lije€nici Zavoda
za lijeCenje boli pri ambulantnom pregledu pacijenata. Pacijenti su nastavili s uzimanjem
dotadasnje analgetske terapije i lijekova koji reguliraju vrijednosti krvnoga tlaka, ako ih imaju
kao zadanu terapiju i nisu ju mijenjali tijekom pracenja. Ispitanici su primali akupunkturnu
terapiju 10 puta, tj. svakim radnim danom kroz dva tjedna. To je jedan ciklus akupunkturnog
lije¢enja. Ispitanici s razli¢itim bolnim entitetima dolazili su prema svojim narudZbama u
Ambulantu za lijeCenje boli i praceni tijekom vremena. Ovo istraZzivanje obuhvatilo je do tri

ciklusa lijeCenja po dva tjedna s ciljem odabira posebnih bolnih entiteta.

4.3. Metode

Akupunkturno lijeCenje sastoji se u primjeni jednokratnih akupunkturnih iglica tijekom 20

minuta dok bolesnici leze. Iglice su se stimulirale svakih pet minuta. Akupunkturne tocke
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individualno su odabrane ispitanicima sukladno njihovoj dijagnozi. PoStovane su smjernice o
primjeni akupunkture u smislu odabira tocaka 1 tehnika: dubina, kut 1 tip stimulacije iglica (4).
Du Mai 20 1 Intestinum Tenue 3 zajednicke su tocke svim ispitanicima. Budu¢i da joj je
ucinak tonificiraju¢i, Vesica Fellea 20 svima je kontraindicirana tocka. Prije insercije
akupunkturnih iglica i nakon vadenja iglica, mjerio se krvni tlak, sr€ana frekvencija i
intenzitet boli. Mjerenja su se ponavljala 10 puta. Svaki dan izvrSeno je jedno mjerenje prije
tretmana 1 jedno mjerenje poslije tretmana akupunkture. Mjereno je tijekom 10 dana, koliko je
trajao jedan ciklus akupunkturnog lije¢enja. Zbog prikupljanja veceg broja ispitanika, praceni
su tijekom tri ciklusa. Ispitivano je Cetiri skupine ispitanika s bolestima:

- R 1 glavobolja,

- M 53.1 cervikobrahijalni sindrom,

- M 54.4 lumbago s ishijasom,

- Cetvrtu skupinu koju su €inili bolesnici koji istovremeno pate od cervikobrahijalnog

sindroma i lumbalnog sindroma (CB sy i LS sy)

Intenzitet boli mjeren je VAS-om, vizualno analognom skalom u intervalnome razredu od 0
do 10. Na VAS skali nacrtana je crvena linija koja postaje sve veca. PocCetak linije oznaCava
"stanje bez boli", a kraj gdje je najveca je "stanje najjace moguce boli". S druge strane skale
nalazi se milimetarska podjela na kojoj se o€itava brojcana vrijednost jacine boli (0 — "stanje
bez boli" i 10 — "najjaca moguca bol"). Vrijednosti na VAS skali oznaCava ispitanik, a
istrazivac biljezi. Skala ima pomicni pokaziva¢ koji se postavi na Zeljenu vrijednost boli, s tim
da ispitanik vidi samo liniju koja postaje deblja i na njoj oznaCava svoj intenzitet boli, a
istraziva¢ vidi drugu stranu na kojoj je ista vrijednost pokazivacem prikazana brojevima koje
zapisuje u mjerenja.
Krvni tlak mjeren je u sjede¢em poloZaju. Upotrijebljen je digitalni tlakomjer za mjerenje
sistolickog 1 dijastoli¢kog tlaka te frekvencije srca. Vrijednosti tlaka izrazene su u mmHg, a
frekvencije brojem otkucaja u minuti. Bolesnici bi sjedili na krevetu dok im se mjeri tlak i
zabiljeze vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka i frekvencije srca, zatim bi legli na
bolesnicki krevet pripremljeni za postavljanje akupunkturnih iglica. Nakon 20 minuta i
vadenja iglica, bolesnici su ponovno postavljeni u sjedeéi polozaj te im se mjerio tlak i
prikupljale vrijednosti sistolickog 1 dijastolickog tlaka 1 sréane frekvencije nakon zavrSenog

tretmana akupunkture.



4. Ispitanici 1 metode

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci bili su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela
koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog

raspona.

Shapiro-Wilkov test koriSten je za ispitivanje normalne raspodjele numeric¢kih varijabli.

Medusobna usporedba nominalnih varijabli u slucaju velikog broja uzoraka (vise od 5 u ¢eliji)

provedena je koriStenjem Pearson y2 testa, dok je u slu€aju malog broja uzoraka koriSten
Fisher's exact test. Kod usporedbe numeri¢ke s nominalnim varijablama, pri normalnoj
raspodjeli numerickih varijabli koriSteni su parametrijski testovi Studentov t-test i ANOVA,
dok su u slu¢aju nenormalne raspodjele numerickih varijabli bili upotrijebljeni Mann-
Whitneyev i Kruskal-Wallisov test. Medusobna usporedba zavisnih varijabli provedena je
koriStenjem T-testa za zavisne uzorke. Za testiranje povezanosti dviju numerickih varijabli
koristen je Pearsonov (pri normalnoj) i Spearmanov test korelacije (pri abnormalnoj
distribuciji numerickih varijabli). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina statisticke
znacCajnosti za sve testove kojima se provode usporedbe iznosi p < 0,05. Statisticka obrada
podataka ucinjena je koriStenjem statistiCkog programa SPSS 22.0 (SPSS inc, Chicago, IL,
SA).
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5. Rezultati

5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 63 ispitanika, od toga 12 muskaraca (19 %) i 51 Zena (81 %)
(14). Iskljuceno je 5 ispitanika zbog neredovitog dolaZenja na terapiju. Raspon dobi kretao se
od 18 do 65 godina. Medijan dobi bolesnika je 57,0 (95 % raspona pouzdanosti od 48,0 do
65,0 godine). Prema bolesti ispitanika: glavobolju je imalo 17 (27 %) pacijenata, lumbago s
ishijasom 20 (31,7 %) pacijenata, cervikobrahijalni sindrom 9 (14,3 %) pacijenata, a obje
dijagnoze istovremeno, lumbago s ishijasom i cervikobrahijalni sindrom, koje su Cinile

Cetvrtu skupinu ispitanika, imalo je 17 (27 %) pacijenata (Tablica 1).

Tablica 1. Zastupljenost bolesti u ispitanika

Bolest Postotak
Glavobolja 27,0
Lumbago s ishijasom 31,7
Cervikobrahijalni sindrom 14,3
Cervikobrahijalni sindrom i lumbago s 27,0
ishijasom

Normotenzivnih ispitanika s normalnim tlakom koji ne piju lijekove za tlak je bilo 33 (54 %)
ispitanika, a reguliranih hipertenzivnih pacijenata koji redovnom terapijom odrZavaju svoj

tlak je bilo 30 (46 %).

Aritmeticka sredina sréane frekvencije prije akupunkture bila je 78,0 sa standardnom
devijacijom 8,2, a nakon akupunkture bila je 74,5 sa standardnom devijacijom 8,1. Tijekom
akupunkturnog lijeCenja znacajan je pad vrijednosti sr€ane frekvencije prikazan T-testom za
zavisne uzorke, p je manji od 0.001 (Slika 1). Sr¢ana frekvencija nakon akupunkture je za 4,4

% manja od one prije akupunkture.

Medijan intenziteta boli prije akupunkture je 5,5 (95 % raspona pouzdanosti od 3,8 do 6,4).
Medijan intenziteta boli poslije akupunkture je 4,8 (95 % raspona pouzdanosti od 3,1 do 6,0).
Znacajan je pad vrijednosti izmedu intenziteta boli na pocetku lijeCenja i onoga na kraju
lijeCenja (Wilcoxon test sume rangova, p < 0.001). (Slika 2). Intenzitet boli nakon

akupunkture je za 13,8 % manji od onog prije akupunkture.
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5. Rezultati

Medijan sistolickog tlaka prije akupunkturnog lijecenja bio je 128,0 (95 % raspona
pouzdanosti od 121,3 do 136,9 mmHg). Medijan sistoli¢kog tlaka poslije akupunkturnog
lijecenja bio je 122,9 (95 % raspona pouzdanosti od 118,8 do 132,0 mmHg). Statisticki je
znacCajan pad sistolickog tlaka tijekom lijeCenja akupunkutom, Wilcoxon test sume rangova, p
je manji od 0.001. (Slika 3). Sistoli¢ki tlak nakon akupunkture je za 3,9 % manji od onog prije

akupunkture.

Aritmeticka sredina dijastolickog tlaka prije akupunkturnog lijecenja je 82,3 sa standardnom
devijacijom 8,4 mmHg dok je nakon akupunkture bila 79,5 sa standardnom devijacijom 8,1
mmHg. Znacajan je pad dijastolickog tlaka tijekom lijeCenja, T- test zavisnih uzoraka, p je
manji od 0,001 (Slika 4). Dijastolicki tlak nakon akupunkture je za 3,3 % manji od onog prije

akupunkture.

Razlike u testiranim varijablama sistolickog i dijastolickog tlaka, frekvencije srca i intenziteta
boli prije i poslije akupunkturnog lije¢enja pokazale su se statisti¢ki znacajne, p je manji od

0.001. (Slika1-4).

79,0000
78,0000 -
77,0000 -
76,0000 -
75,0000 -
74,0000 -
73,0000 -
72,0000 -

Sréana frekv. prije Sréana frekv. poslije
akupunkture akupunkture

Slika 1. Sr¢ana frekvencija ispitanika tijekom akupunkturnog lijecenja
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5. Rezultati
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Slika 2. Intenzitet boli ispitanika tijekom akupunkturnog lijecenja
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Slika 3. Sistolicki tlak ispitanika tijekom akupunkturnog lijecenja
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Slika 4. Dijastolicki tlak ispitanika tijekom akupunkturnog lijecenja
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5. Rezultati

Bol, ovisno o lokalizaciji, razli¢itog je intenziteta za navedene bolesti (Slika 5) i istrazivanjem

je utvrdeno kako nakon akupunkture nema znacajne razlike u padu intenziteta boli u

navedenim skupinama. ( Slika 5-6, ANOVA za ponovljene uzorke, p = 0,123).

Intenzitet boli prije akupunkture

Intenzitet boli poslije akupunkture
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Glavobolia Lumbago s ishijasom  Cervikobrahijalni sindrom Cervikokrahijalni sindrom i

lumbago s ishiasom

Bolest ispitanika

Slika 5. Intenzitet boli ispitanika ovisno o bolesti, prije akupunkture
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Slika 6. Intenzitet boli ispitanika ovisno o bolesti, poslije akupunkture
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5. Rezultati

Promatraju¢i sréanu frekvenciju ispitanika s glavoboljom LS, CB i CB+LS statisticki

znacCajna razlika o promjeni sr¢ane frekvencije prije (Slika 7) i poslije (Slika 8) akupunkture

nije pronadena. ( Slika 7-8, ANOVA za ponovljene uzorke, p = 0,754)

Sréana frekvencija prije akupunkture

Sréana frekvencija poslije akupunkture
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Slika 7. Sr¢ana frekvencija ispitanika ovisno o bolesti, prije akupunkture
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Slika 8. Sr¢ana frekvencija ispitanika ovisno o bolesti, poslije akupunkture
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5. Rezultati

Vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka, prema razli¢itim bolnim entitetima, prije i poslije

akupunkturnog lijeenja ne pokazuju znacajne promjene vrijednosti. ( Slika 9-10, ANOVA, p

=0,782) (Slika 11 — 12, ANOVA, p =0.137).

Sistolicki tlak prije akupunkture

Sistoligki tlak poslije akupunkture
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Slika 9. Sistoli¢ki tlak ispitanika ovisno o bolesti, prije akupunkture
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Slika 10. Sistolicki tlak ispitanika ovisno o bolesti, poslije akupunkture
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5. Rezultati

Dijastoliéki tlak prije akupunkture

Dijastoliéki tlak poslije akupunkture
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Slika 11. Dijastolicki tlak ispitanika ovisno o bolesti, prije akupunkture
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Slika 12. Dijastolicki tlak ispitanika ovisno o bolesti, poslije akupunkture
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5. Rezultati

Korelacija intenziteta boli i sistolickog tlaka te intenziteta boli i dijastolickog tlaka tijekom

akupunkture kod svih ispitanika nije se pokazala statisticki zna¢ajnom. ( Slika 13 — 16 ).
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Slika 13. Korelacija intenziteta boli i sistolickog tlaka kod svih ispitanika, prije akupunkture (Spearman

correlation, p =0,807)
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Slika 14. Korelacija intenziteta boli i sistolickog tlaka kod svih ispitanika, poslije akupunkture (Spearman

correlation, p =0,999)
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5. Rezultati

R? Linear = 0,123
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Slika 15. Korelacija intenziteta boli i dijastolickog tlaka kod svih ispitanika, prije akupunkture (Spearman

correlation, p =0,224)
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Slika 16. Korelacija intenziteta boli i dijastolickog tlaka kod svih ispitanika, poslije akupunkture (Spearman correlation, p =

0,100)
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5. Rezultati

Usporedbom vrijednosti intenziteta boli, sr€ane frekvencije te sistolickog i dijastolo¢kog tlaka
kod ispitanika, istrazivanje je pokazalo kako nema znacajnih promijena vrijednosti navedenih
varijabli prije i1 poslije akupunkturnog lijeCenja ovisno o spolu. ( Slika 17 — 24, ANOVA za

ponovljene uzorke).
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Slika 17. Intenzitet boli ispitanika po spolu prije akupunkture (ANOVA, p =0,562)
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Slika 18. Intenzitet boli ispitanika po spolu poslije akupunkture ( ANOVA, p =0,562)
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5. Rezultati
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Slika 19. Sr¢ana frekvencija ispitanika po spolu prije akupunkture (ANOVA, p = 0,052)
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Slika 20. Src¢ana frekvencija ispitanika po spolu poslije akupunkture ( ANOVA, p =0,052)
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5. Rezultati
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Slika 21. Sistolicki tlak ispitanika po spolu prije akupunkture ( ANOVA, p =0,435)
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Slika 22. Sistolicki tlak ispitanika po spolu poslije akupunkture ( ANOVA, p =0,435)

22



5. Rezultati

110,00
g
o
o 100,00
e
=
=
e
= -
=
o
2
X 90,00
@
=
e
o
e
L
X zo00
=
=
°
=
w
[
=
o 70,00
50,00
., -1
Muskarci Zene

Spol ispitanika

Slika 23. Dijastolicki tlak ispitanika prema spolu prije akupunkture ( ANOVA, p =0,262)
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Slika 24. Dijastolicki tlak ispitanika prema spolu poslije akupunkture ( ANOVA, p =0,262)
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5. Rezultati

Povezanost sr€ane frekvencije s intenzitetom boli prije i poslije akupunkturnog lijeCenja u

svih bolesnika nije znacajna. ( Slika 25 — 28 ).
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Slika 25. Korelacija izmedu intenziteta boli i sr€ane frekvencije prije akupunkture u svih bolesnika

(Spearman's tho, p =0,961)
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Slika 26. Korelacija izmedu intenziteta boli i sr¢ane frekvencije poslije akupunkture u svih bolesnika

(Spearman's rho, p =0,961)
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5. Rezultati
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Slika 27. Korelacija izmedu intenziteta boli i sr¢ane frekvencije u normotenzivnih ispitanika prije akupunkture

(Spearman's rtho, p = 0,441)
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Slika 28. Korelacija izmedu intenziteta boli i sr¢ane frekvencije u normotenzivnih ispitanika poslije akupunkture

( Pearson Correlation, p = 0,819)
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5. Rezultati

Takoder, tijekom akupunkturnog lijeCenja nema korelacije izmedu intenziteta boli i
sistolickog tlaka u normotenzivne skupine bolesnika ( Slika 29 1 30 ), ali je statisticki znacajna
korelacija ( p = 0,048, p = 0.035) izmedu intenziteta boli i dijastolickog tlaka mjerenih prije i

poslije akupunkture u normotenzivne skupine ispitanika ( Slika 31132 ).
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Slika 29. Korelacija izmedu intenziteta boli i sistolickog tlaka prije akupunkture u normotenzivnih pacijenata

( Spearman's tho, p = 0,341)
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Slika 30. Korelacija izmedu intenziteta boli i sistolickog tlaka poslije akupunkture u normotenzivnih ispitanika (

Pearson Correlation, p = 0,270 )
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Slika 31. Korelacija izmedu intenziteta boli i dijastolickog tlaka prije akupunkturnog lijeenja u normotenzivnih

ispitanika ( Spearman's rho, p = 0,048 )
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Slika 32. Korelacija izmedu intenziteta boli i dijastolickog tlaka poslije akupunkture u normotenzivnih ispitanika

( Pearson Correlation, p = 0,035 )
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Akupunkturno lijeCenje u smanjenju boli je po mnogim lije€nicima joS uvijek dvojbeno,
unato¢ utvrdenoj ucinkovitosti te priznavanju akupunkture od strane Svjetske zdravstvene
organizacije kao metode koja je ravnopravna konvencionalnoj medicini u lije¢enju boli kod
mnogobrojnih bolnih stanja. Do sada ne postoje znaCajna istrazivanja o utjecaju akupunkture
na krvni tlak kod bolesnika s kroni¢nom boli te je zbog toga nemoguca kvalitetnija usporedba
sa dosadaSnjim istrazivanjima. Ipak nove humane i animalne studije o utjecaju akupunkture
na krvni tlak pokazale su da akupunktura smanjuje plazmatske vrijednosti renina (5),
smanjuje lucenja adrenalina i noradrenalina kao indirektnih pokazatelja simpaticke aktivnosti
(8), smanjuje ekspresiju Bl-adrenergickih receptora i povecava ekspresiju 2-adrenergickih
receptora (10), dovodi do promjene ekspresije mikroRNA, povecava sintezu i oslobadanje
dusicnog oksida (8, 11).

U ovom istrazivanju viSe su bile zastupljene Zene 51, nasuprot 12 muskaraca Sto potvrduju i
epidemioloski podatci u literaturi (18). Karen Berkley, u radu iz 1998. godine, dokumentirala
je da u gotovo polovice od 78 klini¢kih bolnih poremecaja prevladavaju Zene, dok kod samo

jedne tre¢ine bolnih poremecaja prevladavaju muskarci (19).

Ovim istraZzivanjem utvrdeno je da akupunktura znacajno utjece na smanjenje intenziteta boli
te arterijskog tlaka i1 sréane frekvencije. UoCen je znaCajan pad u vrijednostima sistolickog i
dijastolickog tlaka te intenziteta boli i sr€ane frekvencije izmjerenih nakon akupunkturnog
lijeCenja za razliku od onih izmjerenih prije lijeCenja (16, 17). Smanjenje vrijednosti krvnoga
tlaka je najvjerovatnije posljedica smanjenja intenziteta boli, Sto je u skladu s rezultatima

retrospektivne studije Sacco i suradnika (15).

Promatraju¢i razli¢ite bolne entitete i usporeduju¢i mjerenja zadanih varijabli tijekom
akupunkture, nije uocena statisti¢ki znaCajna razlika s obzirom na bolesti. lako postoje razlike
u vrijednostima intenziteta boli prema bolesti ispitanika, primjerice bolesnici
cervikobrahijalnog i lumbosakralnog sindroma biljeze viSe vrijednosti boli 6-7 na VAS
ljestvici od onih s glavoboljom koja iznosi 3-4, varijabla boli se statist¢ki znac¢ajno ne mijenja

medu zadanim skupinama bolesti na kraju akupunkturnog lije¢enja odnosno nije zabiljezen
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statisticki znacajan pad primjerice samo jednog bolnog entiteta, ve¢ je uoceno da bol
statisticki zna€ajno pada kod svih ispitanika nakon akupunkturnog lijeCenja (12). Varijabla
sistolickog tlaka pokazuje viSe vrijednosti u skupini CB+LS 140-150mmHg za razliku od
ostalih skupina ispitanika, no nema razlike u smanjenju boli medu skupinama tj. nije
statisticki znacajna promjena sistolickog tlaka ovisno o bolesti, na poc¢etku i na kraju lijeCenja
akupunkturom.

Nema znacajne povezanosti izmedu intenziteta boli i sr¢anog tlaka u skupini svih bolesnika.
No statisticki je znacajna povezanost izmedu intenziteta boli i dijastolickog tlaka kod
normotenzivnih bolesnika. Dakle, u korelaciji boli i tlaka ispitanika tijekom akupunkturnog
lijecenja, Sto viSe bol pada, pada 1 dijastolicki tlak u skupini ispitanika s normalnim tlakom §to

je u skladu s dosada$njim istrazivanjima (15).

U usporedbi zadanih varijabli prema spolu nema znacajne razlike. Iako je uofeno da Zene
navode veci intenzitet boli, 6 po VAS ljestvici u odnosu na muskarce VAS 4, nema znacajne
razlike u padu intenziteta boli u muSkom 1 Zenskom spolu Sto je u skladu s dosadaSnjim

istrazivanjima (18).

Usporeduju¢i dobivene rezultate s onima dostupnima u medicinskoj literaturi nailazimo na
povezanosti. Sacco i suradnici u svojoj retrospektivnoj studiji upucuju na povezanost boli i
tlaka u smislu smanjenja tlaka pod utjecajem smanjenja boli (15) $to je u ovoj prospektivnoj
studiji utvrdeno kod dijastolickog tlaka. Flaschkampf i suradnici dokazali su znacajno
smanjenje 24-satno mjerenog krvnog tlaka nakon primjene akupunkture (16). Korejski autori
dokazali su antihipertenzivni u¢inak akupunkture (17). Chiu i suradnici objavljuju rad u

kojem je akupunktura smanjila tlak u oboljelih od esencijalne hipertenzije (7).

Ovo istrazivanje je statisticki znacajnim utvrdjelo smanjenje intenziteta boli, krvnog tlaka i
sr¢ane frekvencije nakon akupunkturne analgezije. Dok se povezanost izmedu intenziteta boli

i krvnog tlaka nije pokazala zna¢ajnom u svih ispitanika, nego samo u normotenzivnih.

Nedostaci ove studije su manji broj ispitanika te nesrazmjer u broju Zena i muskaraca.
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Prijedlog za nove studije je provesti kvalitetno ustrojeno randomizirano prospektivno
istrazivanje s vecim brojem ispitanika te formirati kontrolnu skupinu ispitanika koja bi
primala sham akupunkturu Sto bi nedvojbeno potvrdilo utjecaj akupunkturnog lijeCenja na
intenzitet boli, krvni tlak i frekvenciju te istrazilo utjecaj intenziteta boli na krvni tlak i sr¢anu

frekvenciju.

30



7. Zakljucak

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istraZzivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Intenzitet boli, sistolicki i dijastolicki krvni tlak te sr¢ana frekvencija znaCajno se

smanjuju u svih ispitanika nakon primjene akupunkturnog lijecenja.

- Intenzitet boli, sistolicki i dijastolicki krvni tlak te sr€ana frekvencija u svojim

mjerenjima prije i nakon lijeCenja nemaju znacajnu razliku ovisno o bolnim entitetima.

- Korelacija intenziteta boli 1 krvnog tlaka te korelacija intenziteta boli 1 sr€ane

frekvencije nije statisti¢ki znacajna u svih bolesnika.

- Korelacija intenziteta boli i krvnog tlaka statisticki je znacajna u normotenzivnih

bolesnika.

- Korelacija intenziteta boli i sr¢ane frekvencije nije zna¢ajna u normotenzivnih

bolesnika.

- Mjerene varijable znaCajno se ne razlikuju po demografskom ¢imbeniku spola.
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8. SAZETAK

Cilj: Ispitati postoji li razlika u vrijednostima intenziteta boli, krvnog tlaka i srcane
frekvencije mjerenih prije i onih mjerenih poslije akupunkturnog lijeCenja te utvrditi
postoji li povezanost intenziteta boli s vrijednostima krvnoga tlaka i srcane

frekvencije.

Nacrt studije: Studija je prospektivna.

Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 63 bolesnika podijeljenih u Cetiri
skupine. Prvu skupinu ¢inili su bolesnici s R 51 glavoboljom, drugu s M 53.1
cervikobrahijalnih sindromom, tre¢u s M 54.4 lumboishijalgijom i Cetvrtu skupinu
¢inili su bolesnici kojima je istodobno dijagnosticiran cervikobrahijalni i lumbalni
sindrom. Promatrane varijable su: dob, spol, sistolicki i dijastolicki tlak, frekvencija
srca 1 intenzitet boli. Mjerenja su ucinjena digitalnim tlakomjerom i VAS skalom boli

tijekom deset dana akupunkturnog tretmana.

Rezultati: Razlika testiranih varijabli (sistolickog, dijastolickog tlaka, frekvencije srca
i intenziteta boli) prije i poslije akupunkturnog lijeCenja, pokazala se statistiCki
znacajnom, u smislu pada njihovih vrijednosti nakon primjene lijecCenja. Usporedujuci
zadane varijable ovisno o bolnim entitetima, utvrdeno je da nema razlike u
vrijednostima ispitivanih varijabli tijekom akupunkture na temelju odredene bolesti, tj.
pokazano je da akupunktura podjednako djeluje na sve zadane entitete. Korelacija
intenziteta boli 1 krvnog tlaka znaCajna je u normotenzivnih ispitanika. Nema

znacajne razlike u padu intenziteta boli ovisno o spolu.

Zakljucéak: Krvni tlak, frekvencija srca i intenzitet boli statistiCki znacajno padaju

nakon primjene akupunkture kod svih zadanih dijagnostickih entiteta.

Kljuéne rijeci: akupunktura; analgezija; krvni tlak; bol; frekvencija srca
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The effect of acupuncture analgesia on pain intensity, blood pressure and heart rate

Objectives: To test if there is a difference in blood pressure values, heart rate and pain
intensity measured before and after the acupuncture treatment, and to determine if there is

a connection between pain intensity and blood pressure values as well as heart rate.

Study Design: The study is organised prospectively.

Participants and Methods: 63 patients divided into four groups participated in the
research. The first group was made of patients suffering from R 51 headache, the second
of patients suffering from M 53.1 cervicobrachial syndrome, the third of patients suffering
from M 54.4 ishciadica and the fourth group was made of patients diagnosed with both
cervicobrachial syndrome and lumbar syndrome at the same time. The observed variables
are: age, sex, systolic and diastolic blood pressure, heart rate and pain intensity. The
measurements were taken using digital pressure gaugeand, VAS scale for pain, during ten

days of acupuncture treatment.

Results: The difference between the tested variables: systolic and diastolic blood pressure,
heart rate and pain intensity before and after acupuncture treatment turned out to be
statistically significant, showing a decrease in the values after receiving thetreatment.
Having compared the default variables depending on painful entities, it has been proved
that the reis no difference in values of the tested variables during acupuncture based on a
certain illnesses. It showed that acupuncture affects all the default entities in a similar
way. In the correlation test between blood pressure and pain intensity the reis significant
connection in normotensive patients. There is no significant difference in the decrease of

pain intensity based on the sex of the person.

Conclusion: Blood pressure, heart rate and pain intensity decrease in a statistically

significant way after applying acupuncture to all the default diagnostic enteties.
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Keywords: acupuncture; analgesia; blood pressure; pain; heart rate
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