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Akupunktura, jako niefarmakologiczna metoda i element tradycyjnej 
medycyny wschodnioazjatyckiej, okazała się korzystna 
w leczeniu bólu [25, 30] i zmniejszaniu stanu zapalnego     [26, 29].
Akupunktura jest wykonywana poprzez wprowadzanie
sterylnych, cienkich igieł przez skórę w określonych miejscach
zwanych punktami akupunkturowymi, po czym następuje
ręczna, elektryczna (elektroakupunktura) lub termiczna
stymulacja igły. Zazwyczaj dobrze wyszkoleni, licencjonowani
akupunkturzyści lub lekarze stosują akupunkturę u pacjentów 
cierpiącym z powodu bólu. Podczas gdy akupunktura jest
wykonywana na całym świecie, odnotowywane są różnice
międzykulturowe w sposobie jej praktykowania [1]. Skutki
uboczne indukowane akupunkturą są zazwyczaj łagodne i
najczęściej obejmują miejscowe wybroczyny [32]. Powikłania
związane z akupunkturą są przypisywane niewłaściwemu
szkoleniu i obejmują infekcję spowodowaną użyciem
niesterylnych igieł oraz uszkodzenie narządów wewnętrznych
lub rdzenia kręgowego z powodu niewłaściwej techniki
nakłuwania. Należy zachować ostrożność w przypadku
pacjentów z zaburzeniami krzepnięcia krwi, rozrusznikami
serca lub kobiet w ciąży. Najczęstszymi wskazaniami do
stosowania akupunktury u pacjentów z przewlekłym bólem są
bóle dolnej części pleców, depresja, lęk, bóle głowy, zapalenie
stawów, bezsenność, ból szyi i zespół zamrożonego barku [31].
Istnieje kilka przeszkód, które ograniczają wdrażanie
akupunktury do ogólnej praktyki klinicznej. Wyzwania te
obejmują wiedzę/postawy lekarzy wobec akupunktury,
preferencje pacjentów oraz czynniki zewnętrzne, takie jak polityka
organizacyjna i brak zasobów. Jednak badania opłacalności
akupunktury w łagodzeniu bólu, które obejmują pomiary jakości
życia, ogólnie okazały się obiecujące [8, 24,

33], co sugeruje, że szersze zastosowanie jest uzasadnione. 
Badania nad akupunkturą sięgają wielu dziesięcioleci wstecz, 
a solidne podstawy badawcze wspierające zarówno kliniczne, jak 
i mechanistyczne efekty terapii akupunkturą w leczeniu bólu, są
nadal rozwijane przez trwające badania.

Badania kliniczne i ich integracja
Opublikowano wiele randomizowanych badań kontrolowanych 
(RCT) dotyczących akupunktury w leczeniu różnych zespołów
przewlekłego bólu. W jednym z ostatnich badań zebrano dane od
ponad 20 000 pacjentów cierpiących na niespecyficzny ból
mięśniowo-szkieletowy, chorobę zwyrodnieniową stawów, przewlekły
ból głowy lub ból barku. Badanie to wykazało, że prawdziwa 
akupunktura była lepsza zarówno od akupunktury pozorowanej, jak i 
kontroli bez akupunktury, chociaż różnica między akupunkturą
prawdziwą a akupunkturą pozorowaną była niewielka [30]. Co 
ciekawe, akupunktura pozorowana okazała się bardziej skuteczna 
niż przeciwbólowa pigułka placebo, co sugeruje, że potrzebne są
dalsze badania nad konkretnymi mechanizmami akupunktury, aby 
dostarczyć więcej informacji o projektowaniu placebo dla badań nad
akupunkturą [10, 30]. Na przykład ważnym czynnikiem w kontroli
badania nad akupunkturą jest penetracja skóry, która zapewnia lepszą
ulgę w bólu niż niepenetrujące igły z pozorowanej akupunktury lub
placebo bez igieł [18]. Ponadto niektóre badania kliniczne nad
akupunkturą wykazały, że ulga w bólu może utrzymywać się miesiącami, a
nawet cały rok po terapii [19]. Chociaż stwierdzono, że sama
akupunktura jest skuteczna w przypadku niektórych zespołów 
bólowych, ostatnie wyniki badań wskazują, że łączenie
akupunktury z innymi terapiami, takimi jak kontrolowana 
przez pacjenta analgezja farmakologiczna [3], leczenie 
zgodne z drabiną analgetyczną [12], trening rehabilitacyjny
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[34] oraz termopunktura i bańki [36] mogą dawać lepsze 
wyniki poprzez zmniejszenie dawek leków, zwiększenie ulgi
w bólu i zapobieganie przejściu w ból przewlekły. Tak więc,

akupunktura powinna być uważana za skuteczną

niefarmakologiczną metodę w leczeniu bólu i jest rozsądną
opcją rekomendowaną pacjentom.

Badania fizjologiczne i translacyjne u ludzi
Efekty fizjologiczne w odpowiedzi na akupunkturę odnotowano 
u ludzi, zarówno w miejscu wkłucia igły, jak i w oddaleniu od tego
miejsca. Wiele z tych reakcji fizjologicznych jest istotnych z punktu
widzenia pacjentów doświadczających bólu przewlekłego. Techniki
obrazowania ultradźwiękowego i optycznego wykazały, że w miejscu
wprowadzenia igły przepływ krwi jest zwiększony lokalnie, ze
stopniowym wzrostem, gdy igła jest wprowadzana głębiej i ręcznie
stymulowana [27], co jest powszechne w przypadku wielu 
klinicznych technik akupunktury. Połączenie z układem nerwowym,
a ostatecznie z mózgiem może wynikać z wprowadzenia igły do
i poprzez głębokie i powierzchowne warstwy powięzi, która jest
cienką osłonką tkanki łącznej, która otacza i utrzymuje każdy narząd
i mięsień na swoim miejscu [11]. Reakcja mózgu na stymulację
akupunkturą, zaobserwowana przy użyciu technik, takich jak
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), wykazała, że stymulacja
igłami może wpływać na aktywność w wielu obszarach mózgu
związanych z emocjami i przetwarzaniem poznawczym – nie tylko
w obszarach reagujących na dotyk [9], potencjalnie przyczyniając się
do zastosowania akupunktury w łagodzeniu bólu, który jest
doświadczeniem wielowymiarowym. Badania obrazowania metodą
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wykazały, że akupunktura
zwiększa wiązanie do receptorów endorfin w obszarach mózgu
odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji [7], potwierdzając
szeroko zakrojone badania podstawowe na temat modulowania
akupunkturą własnych „endogennych” opioidów w mózgu. Jednak
akupunktura jest procedurą złożoną, a efekty inne niż samo 
wprowadzanie igły powinny być również brane pod uwagę. Wiara
pacjentów w terapię i bogata relacja pacjent-lekarz może również
zmniejszyć ból przy terapii akupunkturą, co zostało zbadane poprzez
jednoczesne obrazowanie aktywności mózgu u pacjentów                     
i akupunkturzystów za pomocą hiperskanującego fMRI [4]. Rosnąca
liczba badań włączyła obecnie obrazowanie mózgu do badań
klinicznych nad akupunkturą, potwierdzając rolę plastyczności
mózgu w zmniejszaniu bólu w trakcie stosowania akupunktury [20]
oraz związek tego zjawiska z neuroprzekaźnikami hamującymi
w mózgu [21]. Badania te sugerują, że akupunktura jest wyjątkową
formą terapii neuromodulacyjnych [23], ukierunkowanych na nerwy
obwodowe, z wyraźnym wpływem na mózg, która ostatecznie
zmniejsza intensywność i zaburzenia powodowane przez ból.

Badania podstawowe
W badaniach na zwierzętach zbadano wiele mechanizmów działania
akupunktury.

Może ona powodować miejscowe zmniejszenie bólu poprzez 
uwalnianie substancji, takich jak adenozyna, w miejscu igłowania [5].
Inne mechanizmy obejmują i) aktywację lokalnych rdzeniowych szlaków
hamujących, ii) hamujących zstępujących szlaków nadrdzeniowych,
które powodują hamowanie zstępujące, oraz iii) obwodowe i/lub
centralne uwalnianie endogennych peptydów opioidowych i innych
mediatorów chemicznych, z których wszystkie mogą hamować
przekazywanie bólu [6, 22, 35]. Badania na zwierzętach również
dostarczają silnego wsparcia dla hipotezy o specyficzności akupunktów,
szczególnie jeśli chodzi o określone wyniki i parametry ich stymulacji
[14, 15]. Pionierskie badania z późnych lat 70. XX wieku pokazują, że
akupunktura aktywuje określone szlaki autonomicznego układu
nerwowego w celu modulowania motoryki przewodu pokarmowego
w sposób zależny od regionu ciała [13, 28]. Nowsze badania
zidentyfikowały grupę neuronów czuciowych odpowiadających na 
elektroakupunkturę o niskiej intensywności, aby móc modulować
przeciwzapalną oś nerw błędny – nadnercza. Co ważne, przestrzenne
rozmieszczenie tych włókien nerwowych może identyfikować skuteczne
i nieskuteczne punkty akupunkturowe do stymulacji [15], co jest
potencjalnie ważnym faktem w stosowaniu akupunktury w leczeniu
przewlekłego zapalenia i bólu.

Badania na zwierzętach mogą również wyjaśniać, dlaczego badania 
kliniczne akupunktury na ludziach są wyzwaniem, jeśli chodzi
o  projektowanie odpowiedniej kontroli pozorowanej akupunktury.
Wiele stylów tradycyjnej akupunktury wymaga wprowadzenia igły na
głębokość, która powoduje bolesność, drętwienie lub uczucie ciężkości,
co prawdopodobnie wiąże się z aktywacją neuronów czuciowych,
unerwiających głębokie partie powięzi [6, 11, 18]. Jednak
powierzchowny naskórek i mieszki włosowe również zawierają gęstą
sieć neuronów, a wprowadzenie igły do tej warstwy może również
modulować ból [2, 17]. W związku z tym, powszechnie stosowane
kontrole z pozorowaną akupunkturą, w której igły z tępymi
końcówkami nie penetrują skóry, ale tylko wydają się to robić                   
i wytwarzają ostre uczucie igłowania, mogą aktywować tę
powierzchowną sieć neuronów, potencjalnie prowadząc do złagodzenia
bólu i lepszych wyników, w porównaniu z tabletkami placebo (patrz
wyżej). W związku z tym badania nad akupunkturą skorzystałaby na
badaniach mechanistycznych przy projektowaniu prawdziwie obojętnej
kontroli placebo. Jednak przyszłe badania kliniczne mogłyby również
uwzględniać bardziej pragmatyczne projekty prób, np.

przeprowadzanie bezpośrednich porównań z innymi konwencjonalnymi

terapiami.
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