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POVEZANOST IZMEPU AKUPUNKTURE U KRONICNOJ BOLI S
INTENZITETOM BOLI, KRVNIM TLAKOM TE PULSOM
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Cilj rada: Utvrditi vezu izmedu akupunkturnog lije€enja i vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, sréane frekvencije i intenziteta
boli. Metode: Prospektivnim istrazivanjem su obuhvacena 64 pacijenta sa kroni€nom boli, lije¢ena farmakoloSkom
terapijom i akupunkturom u Zavodu za lije€enje boli KBC Osijek. Intenzitet boli, krvni tlak i sréana frekvencija mjereni su
prije postavljanja i nakon uklanjanja akupunkturnih igala. Rezultati: Intenzitet boli iskazan na vizualno analognoj ljestvici
znacajno je visi kod prvih mjerenja prije insercije akupunkturnih igala, te neposredno nakon skidanja akupunkturnih igala
(poslije akupunkture) (Friedmanov test, p<0,001). Prije akupunkture znacajno su nize vrijednosti sistolickog (Friedmanov
test, p<0,001) i dijastoli¢kog (Friedmanov test, p=0,036) tlaka u zadnjim mjerenjima. Vrijednosti tlaka poslije akupunkture ne
mijenjaju se znacajno tijekom mjerenja. Sréana frekvencija prije i poslije akupunkture ne mijenja se zna¢ajno po mjerenjima,
ali znacajno je niza nakon akupunkture u prvih osam mjerenja. Zaklju¢ak: tijekom primjene prvih pet akupunkturnih terapija
znacajno je smanjen intenzitet boli i vrijednosti krvnoga tlaka nakon provedenoga tretmana, te su u zadnjih pet tretmana
navedene nize vrijednosti odrzane. Sréana frekvencija prije i poslije akupunkture ne mijenja se zna¢ajno po mjerenjima, ali
znacajno je niza nakon akupunkture u prvih osam mjerenja.
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UVOD

Akupunktura je dio tradicionalne kineske medicine te
se kao takva primjenjuje unazad gotovo 4000 godina
(1). Akupunkturno lijeenje izaziva odredeni terapij-
ski uc¢inak stimulacijom odredenih tocaka na tijelu.
Mehanizam akupunkturne analgezije nastoji objasniti
neurogena teorija zasnovana na radu Melzacka i Walla
(2) te humoralna teorija (3-5). U¢inak akupunkture na
regulaciju vrijednosti krvnoga tlaka se istrazuje u no-
vim humanim i animalnim studijama. One su pokazale
da akupunktura smanjuje plazmatske vrijednosti reni-
na (6,7); smanjuje lucenja adrenalina i noradrenalina
kao indirektnih pokazatelja simpaticke aktivnosti (6);
smanjuje ekspresiju fl-adrenergickih receptora i po-
vecava ekspresiju f2-adrenergickih receptora (6); do-
vodi do promjene ekspresije mikroRNA (8); povecava

sintezu i oslobadanje dusi¢nog oksida (9,10). U svijetu,
a narocito u Sjedinjenim Americkim Drzavama, pri-
mjena akupunkture je u porastu (11,12). Odlukom
Svjetske zdravstvene organizacije iz 1979. akupunk-
tura je prihvacena kao metoda fizikalnoga lijecenja, te
su jasno definirane indikacije za njezinu primjenu. Na
tematskoj konferenciji Nacionalnog zdravstvenog in-
stituta (agencija Americkoga ministarstva zdravstva)
1998. godine, dodatno su revidirane indikacije za pri-
mjenu akupunkture, te je ukazano na nedostatak me-
todologki kvalitetnih istrazivanja mehanizama ucinka
akupunkture (13). U zadnjih 20 godina porast broja
istrazivanja akupunkture je dva puta ve¢i no u drugim
biomedicinskim podrucjima te je porastao broj rando-
miziranih kontroliranih studija i kvaliteta medicinskih
¢asopisa u kojima se objavljuju rezultati (14). U Hrvat-
skoj se akupunktura organizirano pocinje primjenjivati
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1979. godine, kada je osnovana prva sekcija za akupu-
nkturu pri Zboru lije¢nika Hrvatske. U ambulantama
Zavoda za lijecenje boli, na Klinici za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivau medicinu Klinickog bol-
nickog centra Osijek, akupunktura se svakodnevno
primjenjuje kao fizikalna nefarmakoloska metoda u
umanjenju intenziteta boli od 1989. godine.

CIL] RADA

Cilj ovoga istrazivanja je utvrditi poveznicu izmedu
akupunkturnog lijeCenja u pacijenata s kroni¢nom boli
i njihovih vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, sr¢ane
frekvencije i intenziteta boli. Kako porast intenziteta
boli dovodi do rasta krvnog tlaka i sr¢ane frekvencije,
pretpostavka je da ¢e akupunkturno lijecenje dovesti
do pada intenziteta boli, te posredno do pada krvnog
tlaka i sr¢ane frekvencije.

METODE RADA

Ovo prospektivno istrazivanje provedeno je u prosto-
rijama ambulanti za lijeCenje boli Klini¢kog bolni¢kog
centra Osijek. U istrazivanje su ukljuceni bolesnici
oba spola s kroni¢nom boli u podruéju lumbosakral-
ne i cervikalne kraljeznice, bolesnici s bolovima uzro-
kovanim degenerativnim promjenama u kukovima i
koljenima, bolesnici s migrenoznim glavoboljama,
bolesnici s bolovima uzrokovanim kompleksnim re-
gionalnim bolnim sindromima jedan i dva (CRPS I i
II), bolesnici s bolovima zbog postherpeticke neural-
gije i dijabeticke polineuropatije, bolesnici s bolovima
uzrokovanim reumatskim promjenama, te bolovima
uzrokovanim neuralgijom trigeminusa. Svi bolesni-
ci su prije ukljuc¢ivanja u studiju obavili obavijesni
razgovor s voditeljem studije i potpisali informirani
pristanak. Za ispitanike su odabrani svi ambulantni
pacijenti koji su potpisali informirani pristanak i koji
su primali akupunkturni tretman kao dio svoje multi-
modalne analgetske terapije u prostorijama Zavoda za
lije¢enje boli Klinickog bolni¢kog centra Osijek tije-
kom dva tjedna, tj. ukupno 10 radnih dana. Uklju¢uju-
¢i kriteriji bili su postojanje intenziteta boli mjerenog
ljestvicom VAS (vizualno analogna ljestvica 0-10) od
najmanje 5 i dob bolesnika od 18 do 65 godina zivota.
Na VAS-ljestvici nacrtana je crvena crta koja postaje
sve deblja i deblja. Na pocetku crte je “stanje bez boli’,
a na kraju crvene crte, gdje je crta najdeblja, stanje
“najjace moguce boli”. Lije¢nik bi nakon toga, s druge
strane ljestvice, ocitao broj¢anu vrijednost jacine boli
koju je oznacio bolesnik (0 - “stanje bez boli”, a 10 -
“najjaca moguca bol”). U istrazivanje nisu ukljuceni
(iskljucujuci kriteriji) bolesnici mladi od 18 godina ili
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stariji od 65 godina, bolesnici s prisustvom neregulira-
ne arterijske hipertenzije, poremecajima sréanog rit-
ma, znacajnim psihijatrijskim komorbiditetom, trud-
nice, bolesnici s alergijom na akupunkturne iglice,
bolesnici na antikoagulantnoj terapiji, te oni bolesni-
ci koji nisu htjeli sudjelovati u pracenju te stoga nisu
potpisali informirani pristanak. Bolesnicima tijekom
pracenja nije mijenjana antihipertenzivna terapija (te-
rapija nije mijenjana tri mjeseca prije pocetka prace-
nja, te za vrijeme samog pracenja). Bolesnici kojima je
uvedena promjena u antihipertenzivnoj terapiji ili je
uvedena dodatna farmakoterapija zbog drugih bolesti
iskljuceni su iz pracenja. Ovim istrazivanjem nije se
promatrala promjena jacine boli, te promjena krvnog
tlaka u odnosu na antihipertenzivnu terapiju, jer uzo-
rak bolesnika s antihipertenzivnom terapijom nije bio
standardiziran. Indikaciju za akupunkturno lijecenje
su nakon ambulantnog konzilijarnog pregleda paci-
jenta odredivali lije¢nici u ambulanti za lijeenje boli
sa zavrSenom edukacijom iz akupunkturnog lijecenja.
Pacijenti su nakon ukljucivanja u ovo istrazivanje na-
stavili s uzimanjem svoje dotadasnje analgetske tera-
pije, te drugih lijekova uklju¢ujudi i one koji reguliraju
vrijednosti krvnoga tlaka, ali nisu navedenu farma-
koterapiju mijenjali tijekom ovog pracenja. Promjena
analgetske ili antihipertenzivne terapije znacila je is-
padanje iz navedenog pracenja. Ispitanici su primali
akupukturnu terapiju 10 puta, svakim radnim danom
tijekom 2 tjedna. Trajanje pojedinog akupunkturnog
tretmana iznosilo je 20 minuta sa stimulacijom nave-
denih akupunkturnih iglica svakih 5 minuta. Bolesnici
su bili u leze¢em polozaju prigodom postavljanja aku-
punkturnih iglica. Prije insercije iglica, te neposredno
nakon uklanjanja iglica, lije¢nik bi zapisao ispitani-
kovu ocjenu intenziteta boli iskazanu vizualno ana-
lognom ljestvicom (VAS) u intervalnom razredu od
0 do 10 (15). Koristene su jednokratne akupunkturne
igle. Akupunkturne tocke su individualno odabrane za
svakog ispitanika sukladno dijagnozi koju je postavio
doktor medicine na pregledu. Pri odabiru tocaka, te
tehnici stimulacije akupunkturnih igala (kut, dubina,
tip stimulacije) postupalo se sukladno smjernicama iz
strucne literature (16). Tocke koje su bile zajednicke
svim pacijentima su Du Mai 20 i Intestinum Tenue
3, dok je tocka Vesica Fellea 20 bila kontraindicirana
zbog svojeg tonificirajuceg ucinka.

Prvostupnica sestrinstva obavljala je dva mjerenja sr-
¢ane frekvencije, sistoli¢ke i dijastolicke vrijednosti
krvnoga tlaka. Oba mjerenja su obavljana u lezecem
polozaju. Prvo mjerenje je ucinjeno prije aplikaci-
je akupunkturnih iglica, a drugo neposredno nakon
uklanjanja akupunkturnih iglica (17).

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i re-
lativnim frekvencijama. Numericki podatci su opisa-
ni medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
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Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana
je Shapiro-Wilk testom. Razlike numeri¢kih varijabli
prije i poslije akupunkture testirane su Wilcoxonovim
testom, a izmedu mjerenja Friedmanovim testom. Sve
P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je po-
stavljena na alfa=0,05. Za statisti¢ku analizu koristio
se statisticki program MedCalc Statistical Software ver-
sion 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgi-
um; http://www.medcalc.org; 2014).

Odobrenje za provodenja ovoga istrazivanja izdalo
je Eticko povjerenstvo Klinickoga bolnickoga centra
Osijek.

RE ZULTATI

Ovo prospektivno, nerandomizirano istrazivanje pro-
vedeno je na uzorku od 68 ispitanika, od kojih je istra-
Zivanje zavrs$ilo 64 ispitanika: 11 (17 %) muskaraca i
53 zene (83 %). Cetvero ispitanika je isklju¢eno iz pra-
¢enja jer im je korigirana pocetna analgetska terapija,
a zbog nedostatnog analgetskog ucinka.

Svim ispitanicima ucinjeno je ukupno 10 mjerenja
arterijskog sistolickog i dijastolickog tlaka prije aku-
punkturnog lije¢enja i 10 mjerenja arterijskog krvnog
tlaka neposredno nakon uklanjanja akupunkturnih
iglica u leze¢em polozaju (tablica 1). Prije akupunktu-
re su izmjerene znacajno nize vrijednosti sistolickog
(Friedmanov test, p<0,001) i dijastolickog (Friedma-
nov test, p=0,036) tlaka u zadnjim mjerenjima. Vrijed-
nosti tlaka poslije akupunkture se ne mijenjaju znacaj-
no tijekom mjerenja. Kod sistolickog tlaka znacajno je
smanjenje tlaka u prvom mjerenju (Wilcoxonov test,
p=0,003), drugom (Wilcoxonov test, p=0,014), cetvr-
tom (Wilcoxonov test, p=0,036) i petom (Wilcoxonov
test, p=0,002) mjerenju. Dijastoli¢ki tlak znacajno je
nizi kod petog (Wilcoxonov test, p=0,030), devetog
(Wilcoxonov test, p=0,041) i desetoga mjerenja (Wi-
lcoxonov test, p=0,003) (tablica 1).

Tablica 1.
Srednje vrijednosti krvnog tlaka prije i poslije akupunkture
prema mjerenjima

Vrijednosti tlaka Vrijednostitiaka
. poslije akupunkture
Mierenje prije akupunkture (mm Hg) (mm Ho) ot
Medijan N Medijan Y
(25 %-75 %) | s%erso | P
Sistoliéki tlak
1. mierenje | 142 (120 - 160) 137 0,003
- mijeren) (116 - 148) "
2. mierenje | 135 (116 - 148) 129 0,014
- mieren) (116 - 144) "
- 131
3. mjerenje | 135(118 - 149) (113 - 145) 0,299
- 128
4. mjerenje | 132(119-143) (116 - 140) 0,036
5. mjerenje | 140 (120 - 152) (11 ‘: :_311 18) 0,002
<0,001 0052
6. mierenje | 132 (119 - 152) (117149 0,133
7. mierenje | 130 (117 - 144) 130 0,959
- mjeren) (116 - 146) '
8. mierenje | 135 (18,5 - 149) 136 0,828
- mijeren) ' (121 - 149) '
- 1295
9. mierenje | 133,5 (119 - 143,8) (119 749 0,355
- 137
10. mjerenje | 135(121,5 - 148) (18- 147.5) 0,098
Dijastolicki tlak
1. mjerenje | 87 (78 - 98) 85 (74 - 97) 0,057
2. mierenje | 80 (70 - 90) 81(72-92) 0,913
3. mierenje | 83(73-91) 81 (73 - 90) 0,352
4. mjerenje 81 (72 - 88) 79 (70 - 86) 0,075
5. mierenje | 86 (76 - 98) 81(72-93) 0,030
6.mierenje |  84(75-92) | 0,036 | 80(71-92) [0,132 0,237
7.mierenje | 80 (74 - 90) 81(73-92) 0,517
8. mierenje | 85 (74 - 96,5) 83 (74,5 - 91) 0,075
- 80,5
9. mjerenje 82 (76 - 89,8) (733-879) 0,041
- 81
10. mjerenje | 82,5 (77 - 95,3) 735923 0,003

‘Friedmanov test; ' Wilcoxonov test

Vrijednosti sr¢ane frekvencije mjerene u ukupno 10
navrata prije akupunkturnog lijeenja te neposredno
nakon akupunkturnog lijeCenja u leze¢em polozaju,
ne mijenjaju se znacajno tijekom mjerenja (tablica
2). Vrijednosti sr¢ane frekvencije su znacajno manje
u prva tri mjerenja (Wilcoxonov test, p<0,001), cetvr-
tom i petom (Wilcoxonov test, p=0,001), Sestom (Wil-
coxonov test, p<0,001), sedmom (Wilcoxonov test,
p=0,028) i osmom (Wilcoxonov test, p<0,005) mjere-
nju (tablica 2).
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Tablica 2.
Srednje vrijednosti sréane frekvencije prije i poslije
akupunkture prema mjerenjima

Vrijednosti sréane Vrijednosti sréane
frekvencije prije frekvencije poslije
Miereni akupunkture akupunkture +
Jerenje (otkucaja/minuta) (otkucaja/minuta) p
Medijan N Medijan .
(25-75%) | P (25-75%) | P
1. mjerenje | 78(72-91) 76 (68 - 84) <0,001
2. mjerenje | 77 (70 - 90) 75 (68 - 88) <0,001
3. mjerenje | 79 (70 - 90) 76 (71 - 83) <0,001
4. mjerenje | 75(69 - 87) 73 (68 - 80) 0,001
5. mjerenje | 77 (70 - 85) 75 (69 - 81) 0,001
.. 0,057 0,390
6. mjerenje | 77 (71-87) 75 (68 - 82) <0,001
7.mjerenje | 76 (68 - 84) 73 (68 - 80) 0,028
8. mjerenje | 76 (68 - 83) 73(65,5-78,5) 0,005
9. mjerenje | 75 (67,25 - 84) 75 (66,8 - 80,8) 0,051
10. mjerenje | 78 (68 - 86) 74 (68 - 84) 0,466

‘Friedmanov test; ' Wilcoxonov test

Uz arterijski tlak i sréanu frekvenciju procijenjivan je
i intenzitet boli vizualno analognom ljestvicom (VAS)
gdje je 0 oznacavalo stanje bez boli, a 10 stanje neizdrzi-
ve boli, prije i nakon postavljanja akupunkturnih iglica
za vrijeme akupunkturnog lijecenja (tablica 3). Inten-
zitet boli iskazan na ljestvici VAS znacajno je nizi kod
zadnjih mjerenja prije insercije akupunkturnih iglica
(Friedmanov test, p<0,001), kao i neposredno nakon
uklanjanja akupunkturnih iglica (Friedmanov test,
p<0,001). Wilcoxonovim testom dokazali smo znacaj-
no nizi intenzitet boli poslije akupunkture kod drugog
(Wilcoxonov test, p=0,009), treceg (Wilcoxonov test,
p=0,006), ¢etvrtog (Wilcoxonov test, p=0,005) i sed-
mog (Wilcoxonov test, p=0,013) mjerenja (tablica 3).

Tablica 3.
Srednje vrijednosti intenziteta boli (VAS) prije i poslije
akupunkture prema mjerenjima

Intenzitet boli (VAS) Intenzitet boli (VAS)
Mierenje “;,)lzjrj?jaa:upunktuie ;:\;J;!Ji;ea:kupunktu're o
@75% | P | @esmsw | P
1. mjerenje 7(4-8) 7(4-8) 0,349
2. mjerenje 7(4-8) 6(4-7) 0,009
3. mjerenje 6(4-8) 6(4-7) 0,006
4. mjerenje 6(@4-7 5@3-7) 0,005
5. mjerenje 6(@4-7) 6(3-7) 0,053
. <0,001 <0,001
6. mierenje | 5(4-7) 5(3-7) 0,190
7.mijerenie | 5(4-7) 5(3-6) 0,013
8. mjerenje 5(3-6,5 5@3-7) 0,236
9. mjerenje 5(3-6) 45(3-6) 0,320
10. mjerenje | 5(3-6) 5(3-6) 0,480

‘Friedmanov test; " Wilcoxonov test
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RASPRAVA

Utjecaj akupunkturnog lije¢enja na smanjenje intenzi-
teta boli je za mnoge lije¢nike jo§ uvijek dvojben, iako
je akupunktura priznata od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije kao metoda koja je ravnopravna konvencio-
nalnoj medicini u lijecenju nekih bolnih stanja. Kako
je do sada publiciran tek mali broj klinicki znac¢ajnih
istrazivanja o utjecaju akupunkture na krvni tlak kod
bolesnika s kroni¢nom boli, nije moguca kvalitetnija
usporedba nasih rezultata s medicinskom literaturom.

U ovom istrazivanju, ispitanici zenskoga spola (53
ispitanice) bile su gotovo 5 puta viSe zastupljene od
ispitanika muskoga spola (11 ispitanika). To korelira
s podatcima dostupnima u literaturi (18,19). Berkley
je u radu iz 1998. godine (20) dokumentirala da je u
gotovo polovice od 78 klini¢kih bolnih poremecaja
zenski spol zastupljeniji, dok je u jednoj tre¢ini bolnih
poremecaja ¢e$ée zastupljen muski spol.

Meta-analiza radova koji su se bavili istrazivanjem
utjecaja akupunkture na esencijalnu hipertenziju (21)
pokazala je pad sistolickih i dijastolickih vrijednosti
krvnoga tlaka u skupini ispitanika oboljelih od esen-
cijalne arterijske hipertenzije lije¢enih sistemskom
antihipertenzivnom terapijom. U skupini ispitanika
oboljelih od esencijalne arterijske hipertenzije lijece-
nih samo akupunkturom nije pronadeno smanjenje
vrijednosti krvnoga tlaka. Nase istrazivanje je ucinje-
no na heterogenoj skupini ispitanika koja pokazuje
presjek populacije. Stoga nije moguca potpuna korela-
cija nasih podataka s podatcima dobivenim istraziva-
njem utjecaja akupunkture u kohorti ispitanika s ve¢
razvijenom arterijskom hipertenzijom. U jednoj od
dosada najvecih kontroliranih randomiziranih studija
pod nazivom “Stop Hypertension With Acupuncture
Research Program- SHARP”, Flachskampf i sur. su us-
poredivali utjecaj tradicionalne kineske akupunkture
(individualizirani i standardizirani obrazac primjene)
s utjecajem sham akupunkture. U rezultatima su dobi-
li smanjuje vrijednosti krvnoga tlaka, no nije bilo sta-
tisticki znacajnih razlika izmedu skupina te su autori
zakljucili kako nema dokaza o prednostima upotrebe
akupunkture u terapiji arterijske hipertenzije (22). U
navedenom istrazivanju su vrijednosti krvnoga tlaka
mjerene i do 10 tjedana nakon zavrsetka primjene aku-
punkture, $to je znacajno duze od naseg istrazivanja
gdje su vrijednosti krvnoga tlaka mjerene neposredno
prije postavljanja te nakon uklanjanja akupunkturnih
iglica. U radu autora Chiu i sur. primjena akupunkture
je smanjila vrijednosti tlaka u oboljelih od esencijal-
ne arterijske hipertenzije (7). Navedeno smanjenje je
dovedeno u korelaciju sa smanjenim laboratorijskim
vrijednostima renina koje su pacijentima odredivane
u sklopu istrazivanja. U ovom istrazivanju, jednako
kao i u nasem, nije postojala kontrolna placebo skupi-
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na, za razliku od istrazivanja skupine korejskih autora
(23). Oni su u svojoj dvostruko slijepoj studiji doka-
zali antihipertenzivni u¢inak akupunkture u uspored-
bi s placebom, i to u bolesnika oboljelih od arterijske
hipertenzije sa od ranije uklju¢enom antihipertenziv-
nom terapijom.

Tijekom istrazivanja doslo je do smanjenja prosje¢nog
intenziteta boli iskazanoga na ljestvici VAS kako prije,
tako i nakon primjene akupunkture. To korelira sa sma-
njenjem prosje¢nih vrijednosti sistolickog i dijastoli¢-
kog krvnog tlaka prije primjene akupunkture. U ovom
pracenju nismo zabiljezili statisticki znacajan utjecaj
kroni¢ne boli na sré¢anu frekvenciju, za razliku od krv-
nog tlaka. U istrazivanju japanske grupe istrazivaca
primjena akupunkture na odredenim trigger tockama
dovela je do prolaznog smanjenja sr¢ane frekvencije
u odnosu na kontrolnu skupinu (24). U sistematskom
pregledu dostupnih kontroliranih studija korejske sku-
pine autora nije pronadeno znacajnosti u utjecaju aku-
punkture na vrijednosti sréane frekvencije (25).

ZAKLJUCCI

Primjena akupunkture dovela je do umanjenja inten-
ziteta boli i vrijednosti krvnog tlaka, dok nije imala
znacajnijeg uc¢inka na sr¢anu frekvenciju. Potrebno je
i planiramo provesti nova prospektivna istrazivanja
kako bi nedvojbeno dokazali u¢inkovitost akupunk-
turnog lijecenja u umanjenju intenziteta boli, te istra-
zili utjecaj akupunkture u lije¢enju kroni¢ne boli na
vrijednosti krvnoga tlaka i sréanu frekvenciju.
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SUMMARY

CONNECTION BETWEEN ACUPUNCTURE ANALGESIA IN CHRONIC PAIN WITH PAIN
INTENSITY, BLOOD PRESSURE AND HEART RATE

I. OMRCEN!, I. RADOS"?, K. KRALIK? I. LUBINA! and I. HARSAN]JI DRENJANCEVIC"?

'Osijek University Hospital Centre and School of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek,
Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, Osijek and *Josip Juraj Strossmayer
University of Osijek, School of Medicine, Osijek, Croatia

The aim of this study was to prove or disprove connection between acupuncture analgesia with the level of blood pres-
sure and heart rate during implementation of acupuncture analgesia in patients with chronic pain. The secondary aim
was to measure pain intensity during implementation of acupuncture analgesia. Patients with chronic pain receiving 10
acupuncture sessions with pharmacological analgesic therapy were included. The inclusion criteria were pain intensity
due to chronic pain of at least 5 on the 0-10 visual analog scale (VAS) and patient age 18 to 65. Excluding criteria were
age under 18 and over 65, unregulated arterial hypertension, heart rhythm disorders, significant psychiatric comorbidity,
pregnancy, allergy to acupuncture needles, anticoagulant therapy, and patients who refused to participate in monitoring
and therefore did not sign the informed consent form. Pain intensity, blood pressure and heart rate were evaluated be-
fore and after acupuncture. The study included 64 patients, 11 (17%) male and 53 (83%) female. Wilcoxon test proved a
significantly lower pain intensity after acupuncture on the second (p=0.009), third (p=0.006), fourth (p=0.005) and seventh
(p=0.013) measurement. Pain intensity on the VAS was significantly higher on the initial measurement before acupuncture
and after acupuncture (Friedman test, p<0.001). Systolic pressure was significantly decreased on the first two measure-
ments (Wilcoxon test, p=0.003 and p=0.014), and on the fourth (Wilcoxon test, p=0.036) and fifth (Wilcoxon test, p=0.002)
measurements after acupuncture. Diastolic blood pressure was significantly lower on the fifth (Wilcoxon test, p=0.030)
and the last two measurements (Wilcoxon test, p=0.041 and p=0.003). The 6-10 measurements showed significantly lower
systolic (Friedman test, p<0.001) and diastolic (Friedman test, p=0.036) pressure before acupuncture in relation to systolic
and diastolic blood pressure on the first five measurements before acupuncture. The pressure values after acupuncture did
not change significantly during measurements. Heart rate before and after acupuncture did not change the measurements
significantly, but was significantly lower after acupuncture on the first eight measurements. This study demonstrated that
the first five acupuncture sessions significantly reduced pain intensity and blood pressure, thereafter maintaining the levels
of pain intensity and blood pressure achieved (acupuncture sessions 6-10), which were lower compared to the first five
measurements (acupuncture sessions 1-5).

Key words: acupuncture analgesia, heart rate, hypertension
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