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Abstrakt
Vliv akupunktury na osobni pohodu pacientti s chronickym onemocnénim Il

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova v Praze
Student: lvana Chuova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Uvod: Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) véetné akupunktury nachazi uplatnéni v 1é¢bé
chronickych onemocnéni, jejichZ pocty rostou. VyuZiva se jednak jako metoda samotna

nebo dopliikova. U¢innosti akupunktury a TCM by méla vénovat v ramci studii vétsi pozornost.

Cil prace: Posoudit vliv vybranych sociodemografickych a klinickych proménnych (vék, pohlavi,
velikost bydlisté, charakter muskuloskeletalnich potiZi a soucasné uzivani ¢inské fytoterapie)
na osobni pohodu (well-being) a miru bolesti u pacientl s muskuloskeletalnim onemocnénim,

ktefi podstoupili terapii akupunkturou v Cesko-¢&inském centru TCM FNHK.

Metodika: Vyhodnoceni osobni pohody pacient(l z dat ziskanych pomoci dotaznikd
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS) a Vizualni analogové skaly (VAS).
Jednalo se o pacienty podstupuijici terapii v Cesko-¢inském centru TCM FNHK. Sbér dat

z dotaznik( probihal v obdob od 7. dubna 2017 az 12. listopadu 2018. Bylo provedeno
statistické vyhodnoceni za pomoci Studentova t-testu celého souboru a jednotlivych kategorii,
jez by mohly mit vliv na efektivnost terapie. Vyhodnoceni bylo provedeno v MS Excel 2019

a v sowftwaru Statistica na souboru 112 pacientd, jeZ splnili zafazovaci kritéria.

Vysledky: Pozitivni vliv akupunktury na osobni pohodu pacient dle WEMWBS dat

byl prokazan jako statisticky vyznamny u pacientl s dorzopatiemi a u pacientl bez soubézné
terapie bylinami TCM. U pacient( s dorzopatiemi doslo ve 3 kategoriich ke statisticky
vyznamnému zlepseni WEMWABS skore. Konkrétné u pacientll bez soubézné 1écby bylinami
TCM, u pacientl pochazejicich z obce s vice nez 5 000 obyvateli a u pacientd nad 50 let.

V pripadé artropatii nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepseni WEMWSBS skére, pocitano

dle Studentova t-testu. Avsak vyhodnoceni dat z VAS dotazniku vyslo ve prospéch

akupunktury, kde Ize hovofit o statisticky vyznamném ucinku akupunktury stran zmirnéni
bolesti pacientl. Korelaci mezi zménou well-being a charakteristikami jako je délka terapie, vék
a velikost bydlisté prokazana nebyla. Ani korelace miry bolesti a délkou terapie, vékem

a velikosti bydlisté nebyla signifikantni.



Zavér: Akupunktura se zdda byt na zakladé provedenych analyz slibnou a U¢innou metodou

v terapii chronickych onemocnéni. U pacient( s dorzopatiemi a u jejich sociodemografickych
charakteristikami doslo ve vétsiné pfipad( ke statisticky vyznamnému zlepseni na well-being
a zaroven snizeni miry bolesti. AvSak je zde potreba vice studii zabyvajicich se touto

problematikou.

Klicova slova: akupunktura, chronické onemocnéni, muskuloskeletalni onemocnéni, tradi¢ni

¢inskd medicina, well-being



Abstract
The effects of acupuncture on mental wellbeing in chronically ill patients I

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles

University in Prague
Student: Ivana Chuova
Tutor: PharmDr. JitkaPokladnikova, Ph.D

Introduction: Traditional Chinese Medicine (TCM), including acupuncture, is widely used in the
treatment of chronically ill patients, whose numbers are increasing. This treatment is widely
used either alone or as a supplementary method. Though, more attention should be given to

the research of TCM effectiveness in studies.

Objective: To assess the effect of selected sociodemographic and clinical variables such as age,
gender, size of residence, type of musculoskeletal disorders and concomitant use of Chinese
phytotherapy on the alteration in personal well-being and pain in patients with
musculoskeletal disorders, who underwent the acupuncture therapy at the Czech-Chinese

Centre of TCM University Hospital Hradec Kralové (FNHK).

Methods: The Evaluation of patients' personal well-being from the data obtained by using
WEMWSABS and Visual Analogue Scale (VAS) questionnaires. The patients were undergoing
therapy

at the Czech-Chinese TCM FNHK Centre. The process of the Data collection from
questionnaires took place in the period from 7 April 2017 to 12 November 2018. The statistical
evaluation was carried out on the entire data collection as well as on the individual categories
that might possibly affect the efficiency of the terapy. The author applied the students' t test
as a method of this statictical evaluation. The evaluation was performed in MS Excel 2019 and

Statistica 12 on a set of 112 patients who met the inclusion criteria.

Results: According the WEMWABS data, the positive effect of acupuncture on the personal well-
being of patients was demonstrated to be statistically significant in patients with dorsopathy
and in patients without concomitant therapy with TCM herbs. In patients with dorsopathy,
there was a statistically significant improvement in the WEMWBS score in 3 categories.
Specifically, in patients without concomitant treatment with TCM herbs, in patients from a
community with more than 5,000 inhabitants and in patients over 50 years of age. In the case

of arthropathy, there was not any statistically significant improvement in the WEMWBS score



calculated according to the Student's t-test. However, the evaluation of the data from the VAS
guestionnaire was in favour of acupuncture, where the reader can observe the statistically
significant effect of acupuncture on patients' pain relief. The correlation between the change
in well-being and characteristics such as the duration of therapy, age or size of residence has
not been demonstrated. The correlation between the pain rate and the duration of therapy,

age and size of residence was not significant either.

Conclusion: Based on the analyses performed, the technique of acupuncture seems to be the
promising and effective method in the treatment of chronic diseases. In most patients with
dorsopathy and sociodemographic characteristics, there was a statistically significant
improvement in their well-being and the reduction in pain. Yet, the experts believe that more

research addressing this issue is needed.

Keywords: acupuncture, chronic disease, musculoskeletal disease, Traditional Chinese

Medicine, well-being
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Koncem 60. let vznikaly v zapadni sociologii mediciny pfipominky k moderni mediciné a jejim
nasledkiim, vysledkem je ¢lovék bez porozuméni svého zdravi a péce o néj. Dle lvana lllicha
moderni medicina vytvari nemocné lidi. Pointa je v tom, Ze lidé své zdravi odevzdaji do rukou
odbornika a vymani se z odpovédnosti o své zdravi, stavaji se tak pacientem pasivnim.(1)

(S rostoucim poctem civiliza¢nich onemocnéni, taktéz i chronickych onemocnéni s vizi

pretrvavajici nemoci)

»Mohutny ndstup civilizacnich a chronickych onemocnéni, kterd v mnoha pripadech znamenaji
trvalé souziti s nemocemi bez Sance na plné uzdraveni, nebyvale vyzdvihl aktivni ulohu
nemocného jako nositele a spolutviirce nemocné a jasné dal poznat, Ze mnohda zlepseni
zdravotniho stavu jsou vice zdvisld na chovdni, motivaci a ochoté nemocného ,uzdravit se’ nez

na intervenci mediciny.“(1)

Pojem nekonvenéni medicina popisuje Ié¢ebné-preventivni postupy, jez nejsou postaveny

na prirodovédeckych zakladech, verifikovanych konceptech moderni mediciny. Rovnéz u nich
mechanismus Ucinku nebyl popsan, ani samotny Ucinek nebyl dostate¢né prokazan.
Nekonvencni medicina mlze byt vyuZita alternativni nebo komplementarni cestou.

O alternativni mediciné hovofime, pokud se nekonvencni pristup vyuZije misto védeckého
postupu. MuzZe k tomu dochazet v pripadech, kdy je pacient neuspokojen konvenénim
pfistupem ¢i z jeho vlastniho presvédceni spojeného napfiklad s jeho Zivotnich stylem. VyuZziti
pouze alternativni mediciny a oprosténi se naprosto od konvencni |é¢by, neni asté. Naopak
Castéji se k védecky podloZené [é¢bé pFidava a stava se tak komplementarni neboli doplfikovou

[é¢bou. Proto se uziva termin komplementarni medicina, kdy pacient podstupuje soubézné

nebo po sobé rizné pristupy.(1)

Bolest definuje International Association of Pain (IASP) jako , neprijemny smyslovy
a emociondlini zdZitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné, nebo je

podobny tomu, ktery je spojen se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné.”(2)

Dle Noskové trpi chronickou bolesti 19 % Evropant a ptiblizné 50 % z nemocnych nepociti
uspokojujici zmirnéni bolesti. Chronicka bolest je charakterizovana visceralni ¢i télesnou bolesti
trvajici 3—6 mésicl. Pod definici chronické bolesti je fazena i bolest trvajici méné nez je
uvedeno, jestlize bolest pretrvava déle nez je pro urcitou nemoc typické.(3) Chronicka bolest je
v mnoha pfipadech Ié¢ena opioidy. V soucasné dobé panuje snaha snizeni jejich spotieby

multioborovymi pfistupy. Tam se fadi i nefarmakologické intervence, a pravé akupunktura.(4)
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Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovano jako stav Uplné dusevni, fyzické
a socialni pohody (well-being), nikoliv pouze absenci nemoci.(5,6) Nabizi se otazka, co to je
well-being? ,, Wellbeing je teoreticky konstrukt zahrnujici emociondlni, psychologické, socidini

a duchovni stranky.“(7)

Well-being se da méfit rlznymi zplsoby. Nastroj, jakym se bude well-being méfit, se vybira
s ohlédnutim na vysledky, jaké o¢ekdvame. Well-being je subjektivni faktor a bézné se hodnoti
za pomoci dotaznik( (self-reports). Prospésnost well-being spociva v propojeni dusevniho

a fyzického zdravi a vede tak k celostnimu pfistupu predchazeni nemoci a podpofe zdravi.(5)

Well-being ndm umoznuje posuzovat zdravi pacienta. Jednd se o faktor pfispivajici ke zdravi
¢lovéka po celou jeho délku a ma vliv i na zdravé starnuti. Naruseni ¢i nedostatek well-being
se muUze projevit jako nemoc ¢i dusevni porucha. Well-being se stavi nad ramec klasickych

ukazatel( zdravi jako je mortalita, Umrtnost déti, nadéje na doZiti apod.(7)

Pacienti, ktefi nej¢astéji vyhledavaiji terapii akupunkturou, patfi ti s bolesti oblasti dolnich zad.
American College of Physicians (ACP) doporucuje zahdjit terapii nejprve nefarmakologickymi
postupy. A tam spadad i akupunktura.(8,9) Ve prospéch akupunktury pfispiva i fakt, Ze efekt
terapie akupunkturou pretrvava i po skonceni akupunkturnich sezeni.(10) Rozsahla studie
Vickers et al potvrzuje, Ze ucinek akupunktury je pretrvavajici, klinicky vyznamny a nezaklada

si pouze na placebo efektu. Akupunkturu doporucuji v terapii chronické bolesti.(11)

Pocty lidi s chronickym onemocnéni v poslednich letech rostou a narUsta potreba holistického
pristupu, tedy pojeti bio-psychosocialnim modelu nemoci.(12) National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) tvrdi, Ze akupunktura se da pouzit jako metoda profylaktické terapie

u pacientll neodpovidajicich na farmakologickou Ié¢bu u pacientt s chronickou bolesti.(8,13)

Tato prace se bude zabyvat zhodnocenim vlivu akupunktury na osobni pohodu pacientd

s chronickym onemocnénim. Zaméfi se konkrétné na onemocnéni muskuloskeletalni soustavy.
Vzhledem k tomu, Ze roste i pocet pacient( trpicich chronickou bolesti, je na misté zajimat se

i o dalsi neZ jen konvencni zplsoby |écby. Zde nachazi uplatnéni komplementarni a alternativni
medicina (CAM), jejiz pfistup je zaloZen na snaze skloubit konvencni i nekonvencni zplsob
IéCby, pro dosazeny jesté lepsich cill stran lécby. Mnozi pacienti vyhledavaiji jiné nez konvencni
medicinské zpUsoby IéCby. Akupunktura spada mezi CAM, avsak se jedna o Iékarskou disciplinu

praktikovanou vyskolenymi lékafi.

12



Cilem prace je posoudit vliv vybranych sociodemografickych a klinickych proménnych, jako je
vék, pohlavi, velikost bydlisté, charakter muskukoskeletdlnich potizi a soucasné uzivani ¢inské
fyoterapie, na zménu osobni pohody (well-being) a miru bolesti u pacientd

s muskuloskeletdlnim onemocnénim, ktefi podstoupili terapii akupunkturou.
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Akupunktura se rfadi mezi nefarmakologické 1écebné metody a jeji plivod nalezneme v Tradi¢ni
¢inské mediciné (TCM). V Ciné je praktikovana po tisice let a do Evropy se dostala diky

Jezuitlm v 17 stoleti.(14)

3.2.1. Definice akupunktury

Akupunktura je lé¢ebnou metodou, jez se fadi mezi |ékarské discipliny. Jejim cilem je prevence,
diagnostika a 1é¢ba chorobnych stav(l organismu. Provadi se stimulaci tzv. aktivnich bodd,
které jsou lokalizovany na povrchu téla. Stimul je realizovdn za pomoci jehel, kde hovofme

o akupunkture samotné. AvSak mUze byt provedena i stimulace teplem, tlakem, barikami,
svétlem atd., coZ se oznacuje jako modifikovana technika akupunktury. To, které aktivni body
budou pouZity v Ié¢bé akupunkturou, ovliviiuje onemocnéni pacienta. Ke stimulaci aktivnich
bodd mUZe dochazet po celém téle, avsak i pouze lokalné. Zde hovotime zde o mikrosystému,
ten muZe byt vyuZit namisto télové akupunktury. Pisobi se na body ucha, nohy &i ruky.
Akupunktura ovliviiuje nervovy, endokrinni a imunitni systém. Jejim plsobenim a cilem je
obnoveni rovnovahy organismu. Akupunktura mze byt praktikovana lékafi s osvédéenim
vydanym Ceskou lékaiskou akupunkturistickou spoleénosti Ceské lékarské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné (CLAS CLS JEP). Tomu ptedchazi kurz zavrieny zkouskou.(15)
3.2.2. Princip a mechanismus akupunktury

Princip akupunktury vychazi z pfedpokladu, Ze vSechna Ziva hmota ma svoji Zivotni energii
nazyvanou ¢chi. Cchi proudi meridiany, co? jsou pomysiné drahy téla, které se déli na vnitini

a vnéjsi. Jsoucno je vlastné ¢chi v riznych podobach. Meridiany lezi na 12 hlavnich a 8
vedlejSich drahach. Na merididnech se nachazi kolem 365 akupunkturnich bodu. Blokada

¢i nadbytek energie ¢chi zplsobi nerovnovahu toku energie ¢chi, a to mize vést k onemocnéni
organismu. Podle TCM k nemoci mlze dojit dvéma raznymi zpUsoby. Dojde k naruseni
dusevniho stavu ¢i klimatickym jevim. Cilem je uvedeni organismu do rovnovahy, a to
spravnym proudénim energie ¢chi. Nerovnovaha vznika nadbytkem ¢i nedostatkem Zivotni
energie. Pro nastoleni rovnovahy a znovuobnoveni zdravi se vyuZiva akupunkturnich jehlicek.

Jsou to drobné zuZujici se jehly, které se vyrabéji z oceli, zlata ¢i stfibra. Umoznujici hladké
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zasunuti do klzZe, a to konkrétné do akupunkturnich bod(. Kazdy bod ma sv(j slovny nazev,
avsak v soucasné dobé se pouzivd numerické oznaceni se zkratkou drahy, kde se bod nachazi,
s nazvem dle moderni ¢inské transkripce. Na téle se nachazi kolem tisice bod(, bézné jich je
vyuzivano zhruba 200. Nasledné se dle dané terapie mize s jehlickami pohybovat ve sméru
dopredu a dozadu, a také nahoru a dolu. Ve vyspélych zemich se pouZivaji sterilni jednorazové
jehlicky. Bézné zlstavaji jehlicky v akupunkturnich bodech 15—-20 minut. Akupunkturni body
se nachazi na energetickych drahach, jez jsou oznacovany jako merididny. Teorie meridian(
byla zaloZena na empirii, a nasledovalo vytvoreni mapy 14 meridiand. Kazdy meridian
koresponduje, ac riznym, tak specifickym organovym systémudm. Stimulaci akupunkturnich
bodil dochazi k odblokovani ¢chi a nastoleni balance v proudéni energie ¢chi organismem.
Dochazi k nastoleni harmonie organismu. Jelikoz je terapie akupunkturou individualni pro
kazdého pacienta, lisi se pocet i délka akupunkturnich sezeni, z ¢ehoz je nejobvyklejsich Sest

aZz dvanact sezeni pro projeveni benefitd akupunktury z dlouhodobého hlediska.(1,8,14,16—20)

Pfesny mechanismus ucinku, jakym akupunktura funguje dle zapadni mediciny, popsan nebyl.
Bylo zjisténo, ze akupunkturni body se vyznacuji odliSnou vodivosti a histologii od okolni
tkané.(14) Zhou a Benharash(18) ve své praci zminuji praci Nakatani a Yamashita, ktefi tvrdi,
Ze se na téle nachdazeji mista s mensi a vétsi vodivosti, a Ze se tato mista nalézaji pravé

v blizkosti meridiana.(18)

Analgeticky ucinek akupunktury je také pfipisovan uvolnéni endogennich opioidd a vratkové
teorii.(14,21) Ve studii Chon a Lee zabyvajici se mimo jiné vysvétlenim problematiky
analgetického ucinku akupunktury, nachazime nékolik mechanismu vysvétleni snizeni bolesti
akupunkturou. Plisobenim akupunktury a endorfin(, kde je analgeticky ucinek vyvolan

po stimulaci akupunkturnich jehel tvorbou endorfinli v mozkomisnim moku. Dikazem se jevi
podani naloxonu, ktery zpUsobi sniZzeni analgetického ucinku akupuntury, a to vede k zavéru,
Ze analgeticky efekt akupunktury je zprostifedkovan endogennimi opioidy. Akupunktura se zda
byt zodpovédna za up-regulaci dostupnosti vazby p-receptord v centralnim nervovém systému
(CNS). Akupunktura sniZuje prenos bolestivého signalu do mozku vratkovou teorii bolesti, kde
dochazi ke kratkodobé stimulaci inhibi¢nich neuron( pravé vlivem akupunktury. Akupunktura
by také mohla mit vliv i na Ié¢bu deprese, anxiety a zavislosti. Ve studii provedené na zviratech,
bylo zjisténo, Ze akupunkturou dochazi k modulaci noradrenalinu, serotoninu a neuront

spojenych s GABA transmisi.(14)
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3.3.1. Indikace

Jak jiz bylo feceno, akupunkturu vyuzivdme stran diagnostiky, 1écby i prevence.(15)

Akupunktura se na vychodé pouzivala témér na kazdou neduhu, v zapadni mediciné byla

vyzkousena na mnohych studiich, a to od alergické rymy aZ po fibromyalgii.(8) Dle Van Hal M,

Dydyk AM a Green MS stoji rozhodnuti, zda akupunkturu pouziti jako I[é¢ebnou metodu, na

pacientové chténi akupunkturu podstoupit.(8)

Vyuziti akupunktury béZzné nachazime u bolesti, a to jak chronické, tak i akutni, dale

pfi nevolnosti a zvraceni zpUsobenych chemoterapii, v gravidité ¢i po operacich.(8) Také jako

adjuvantni terapie pfi akutni i chronické bolesti.(14) Tabulka €. 1 ptevzatd od Chon TY a Lee MC

shrnuje indikace pro poufziti akupunktury v rdmci indikaci zaloZzenych na dikazech.(14)

Tabulka 1 Evidence-based indikace terapie akupunkturou — prevzato z Acupuncture Chon TY a Lee MC(14)

Indikace Priklad Poznamka
Bézné
Dukazy naznacuji
. uzite¢nost
Migréna
Neurologické akupunktury u
Tenze hlavy . ,
migreny a tenzni
bolesti hlavy
. DUkazy naznacuji
Osteoartroza
uZite¢nost
(kolene)
akupunktury u
Fibromyalgie managementu
Muskuloskeletalni
Bolest zad osteoartrdzy kolene,

Bolest sije

Pooperativni bolest

fibromyalgie, zad,
krku a pooperacni

bolesti

Gastrointestinalni

Nauzea a zvraceni

Zacpa

Pooperacni ileus

Dukazy naznacuji
uzite¢nost

akupunktury u
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IBS

managementu
chemoterapii
vyvolanou nauzeu a
pooperacni nauzeu a

nevolnost.

Nejednotné dlkazy
predpokladaji
ucinnost akupunktury
managementu zacpy,
pooperacniho ileu a

IBS.

Je zapotiebi dalsiho

vyzkumu.

Navaly horka

Nejednotné dlkazy
naznacujici ucinnost
akupunktury

managementu navall

Gynekologické/reproduktivni Neplodnost
y gické/rep P horka, neplodnosti a
PMS PMS.
Je zapotrtebi dalsiho
vyzkumu.
Nejednotné dikazy
naznacujici ucinnost
Stres akupunktury
Psychiatrické/nalada Anxieta managementu stresu,
anxiety a deprese.
Deprese

Je zapotrtebi dalsiho

vyzkumu.

Zavislost

Nikotinova zavislost

Alkoholova zavislost

Nejednotné dlkazy
ohledné doporuceni

hodnoty akupunktury
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u lécby zavislosti na
nikotinu a alkoholu.

Je zapotiebi dalsiho

vyzkumu.

Endokrinni

Obezita

Nejednotné dlkazy
ohledné doporuceni
hodnoty akupunktury

u lécby obezity.

Je zapottebi dalsiho

vyzkumu.

ORL

Alergickd ryma

Sinusitida

Nejednotné dlkazy
ohledné doporuceni
hodnoty akupunktury
u léCby alergické rymy

a sinusitidy.

Je zapotiebi dalsiho

vyzkumu.

Respiracni

Astma

CHOPN

Nejednotné dlkazy
ohledné doporuceni
hodnoty akupunktury
u lécby astma a

CHOPN.

Je zapotrtebi dalsiho

vyzkumu.

Kardiovaskularni

Hypertenze

Angina

Nejednotné dikazy
ohledné doporuceni
hodnoty akupunktury
u lécby hypertenze a

anginy.
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Je zapotrebi dalsiho

vyzkumu.

Nejednotné dlkazy

ohledné doporuceni

hodnoty akupunktury
Insomnie P .
Spanek u lécby insomnie a
Enuréza ,
enurézy.

Je zapottebi dalsiho

vyzkumu.

CHOPN = chronicka obstrukéni plicni nemoc
ORL = otorhinolaryngologické
IBS = syndrom drazdivého traéniku (irritable bowel syndrome)

PMS = premenstruacni syndrom

3.3.2.  Nezadouci ucinky

AC se akupunktura vyznacuje mensi frekvenci nezadoucich Gcink(, vyskytuji se nezadouci
ucinky v souvislosti se zavadénim ciziho télesa do organismu, a to i jen na povrchu téla. Midze
dojit ke krvaceni, mistniho podrazdéni, infekce, prenos nemoci ¢i poskozeni nervu. Byly
popsany i pfipady pneumotoraxu ¢i punkce organu, ale to v extrémnich pripadech. Bezpecnost

zavisi také na proskoleni a zkuSenostech praktika akupunktury.(8)

Chon a Lee se vyjadfuj k nezddoucim ucinklim akupunktury, Ze akupunktura se nevyznacuje
nijak zavaznymi ¢i ¢astymi nezadoucimi ucinky. Kazuistiky zminuji jako nezadouci Gcinky
krvaceni a infekce. Oproti tomu tvrzeni, Ze akupunktura nema vyznamné nezadouci Uciny,
potvrzuji rozsahlejsi kohortové studie. Ve studii z Velké Britanie z roku 2001, byly u léCby
akupunkturou zjistény méné zavazné nezadouci ucinky, jako je nevolnost, mdloby, dlouhodobé
zhorseni stavajicich priznakd a dusevni reakce. Vyskyt mirnych nezadoucich ucinkl jako je
nauzea, omdlévani, zhorseni stavajicich priznak( a dusevni reakce, byly u0az 1,1 z 10 000
pacientl. Zavazné nezadouci Ucinky, jako je naptiklad hospitalizace ¢i smrt, hlaseny

ve zminované studii nebyly.(14)

Podobné i v analyze Chung et al se stavi k bezpecnosti akupunktury kladné, ale vyzdvihuiji
dlleZitost upozornit pacienta, Ze i zde je riziko nezadoucich Gcink(d. Nejcastéjsimi jsou krvaceni,

mdloby a infekce. V nékterych pfipadech se ponechavaji jehlicky v akupunkturnich bodech
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i nékolik dni, proto je kladen diraz na kontrolu mozného vzniku infekce v misté vpichu

jehlicky.(16)
Nezadouci ucinky jsou shrnuty v nasledujici tabulce od Chung A, Bui L, Mills E(16):

Tabulka 2 Potenciondlni neZddouci ucinky spojené s akupunkturou(4)

Bézné nezadouci tcinky Vzacné komplikace
Mdloby béhem lécby Pneumotorax
Nevolnost a zvraceni Poskozeni michy
Zvysena bolestivost Hepatitida B
Prdjem Sepse

Mistni podrazdéni kiize — modfriny, krvaceni
Propichnuti orgdnu
v misté jehly

Psychiatrické poruchy Krece

Bolesti hlavy

Poceni

Zavrat

Zhorseni symptomu

Zlomeni jehly

Zavainé nezadouci Ucinky, jako naptiklad pneumotorax, popsané v kohortové studii z Ceské
republiky z let 1975 az 1988, doslo u dvou pacientl z 140 000 k propichnuti plic s naslednym
pneumotoraxem. Je popsan pfipad kazuistiky, kdy doslo k srde¢ni tamponadé v disledku

penetrace jehlou pres hrudni foramen.(16)

Zavérem vychazi akupunktura jako metoda relativné bezpecna stran nezadoucich ucinki

v porovnani s bézné predepisovanymi léky.(16)

Jak velké riziko vyskytu nezadoucich Gcinkd akupunktury nelze presné urcit. Uvadi se incidence
6-15 %, kdy doslo k vedlejSim ucinkim mirnym jako bolest z penetrace jehlou, podlitiny

¢i zhorSeni symptom.(16)
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3.3.3. Kontraindikace

Akupunktura je povaZzovana za metodu bezpecnou stran nezadoucich Gcinkd a kontraindikaci.
Ani détem Ci v gravidité neni akupunktura kontraindikovana. Pripadd, kdy neni terapie

akupunkturou doporucovana, je malo, nicméné patfi sem(8):

e aktudlné probihajici infekce, a to zejména kozni infekce

e malignita

e zavaina neutropenie

e pacienti s psychdzami

e pacienti s AICD (automaticky implantabilni kardioverterovy defibrilator) by se méli

vyhnout akupunkture s elektromagnetickou stimulaci.

Chung A, Bui L a Mills E(16) zminuji vyrazné;jsi vyskyt nezadoucich ucink( v pripadé stimulace
urcitych bod(. Napfiklad v gravidité by se terapeut mél vyhnout bederni oblasti a oblasti
bricha. Ddle u déti otevienych fontanel, vyhnout by se méli i bedernim a hrudni oblasti, kde by
se penetrovaly jehli¢ky prili§ hluboko. Radny trénink a jeho rostouci délka snizuji rizika vyskytu
nezadoucich Gcinka. Studie naznacuji, Ze nezadouci Ucinky se vyskytnou u 6-15 % pacientd,

a to ty méné zavazné.(16)
K pfedchazeni nezadoucim ucinkim patfi i spravna edukace terapeuta a jeho vyskoleni.(16,22)

V review Chung A, Bui L a Mills E(16) nebyly zjistény Zadné absolutni kontraindikace pro terapii
akupunkturou, avsak existuji rizika, zvySujici pravdépodobnost vyskytu komplikaci. CoZ shrnuli

do nasledujici tabulky(16):

Tabulka 3 Rizikové faktory komplikaci u akupunktury(16)

Krvaceni Hemofilie

Pokrocilé onemocnéni jater by mohlo ohrozit produkci faktor(

srazeni krve

Pacienti s |éky na fedéni krve by mohli krvacet déle

Infekce Pacienti s HIV/imunokomprimitovani jsou nachylnéjsi

k opurnistickym infekcim

Pacientlim s diabetem se h(fe hoji rany; neuropatie mize snizit

senzorické schopnosti s rizikem nezjisténé infekce
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Pacienti po cCastéjSich transplantacich s imunosupresivy jsou

nachylnéjsi infekcim

Vysokodavkova Ié€ba steroidy potladuje imunitni systém

Oteviené rany zvysuiji riziko infekci

Mdloby Hypoglykemicti, nervozni ¢i velmi unaveni mohou omdlit

HIV = Human Immunodeficiency Virus

3.3.4. Akupunktura a chronicka bolest

International Association for the Study of Pain (IASP) definuje bolest jako , neprijemny smyslovy
a emociondlini zaZitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné, nebo je
podobny tomu, ktery je spojen se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné.“(2) Dle
Noskové(3) trpi chronickou bolesti 19 % obyvatel Evropy, zhruba polovina z pacientl

s chronickou bolesti nepocituje uspokojujici zmirnéni bolesti. Pojem chronicka bolest
nalezneme i pod oznacenim syndrom chronické nenadorové bolesti, ktery se projevuje
visceralni nebo télesnou bolesti v délce trvani 3—6 mésicu. Jako chronickou bolest se oznacuje

i bolest trvajici kratSi nez uvedenou dobu, jestliZe jeji trvani je delsi nez pro urcitou nemoc.(3)

Lidé trpici bolesti dolnich zad patfi mezi ty, jeZ vyuzivaji pravé |éCbu akupunkturou nejcastéji.
ACP (American College of Physicians) doporucuje v pfipadé chronické bolesti dolni oblasti zad

zahajit Iécbu nejprve nefarmakologickymi postupy, kam se fadi i akupunktura.(8,9)

Dle Van Hal et al se akupunktura u |é¢by osteoartrdzy neprojevila jako samostatna Iécebnd

metoda pfinosnou, oproti kombinaci s dalsSimi Ié¢ebnymi postupy.(8)
Avsak ani u revmatoidni artritidy se prinos akupunktury neukazal.(8)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) vyhodnotil akupunkturu jako moznost
profylaktické terapie u pacientl rezistentnich farmakologické 1é¢bé trpicich chronickou bolesti

hlavy nebo migrénou.(8,13)

V guidelinech ACP (American College of Physicians) taktéZ nachazime akupunkturu jako jednu

z metod lécby pacientl s chronickou bolesti dolni oblasti zad.(23,24)

Mezi studie, jejichz vysledky vychazeji pro terapii akupunkturou kladné, patfi i rozsahla review
Vickers et al z roku 2018 a uvadi, Ze ucinek akupunktury na chronickou bolest ma klinicky

22



vyznamny a pretrvavajici ucinek, ktery neni zaloZzen pouze na placebu, a akupunktura je proto

pro lécbu chronické bolesti doporucovana.(11)

Ucinek bez vyrazného sniZeni pretrvava i pres 12 mésic(, pficemz studie MacPherson et al byla

zamérena na porovnani efektu bez lé¢by akupunkturou.(10)

Snizeni chronické bolesti akupunkturou je prokdzdno v porovnani akupunktura a sham
akupunktura, také akupunktura a bez |é¢by.(23) Dle systematické review MacPherson et al
se QUALY (quality adjusted life years) zvysuje, avsak je za potiebi brat zfetel na dobu, kterou
do QUALY pocitdme. Efekt IéCby nezmizi po dobé, kdy pacient ukonci terapii, nybrz ucinek
pretrvava. Pokud by se pocitalo s 12 mésici oproti tfem, dojde ke sniZeni nakladii o 75 % na 1

QUALY. Pricemz ucinnost akupunktury stran chronické bolesti je vice nezZ 1 rok.(10)

Pretrvavajici ucinek 12 mésicl potvrzuje studie Vickers et al, akupunktura je brana jako uc¢inna

metoda u lécby chronické bolesti.(11)

Dalsi uplatnéni nachazime u soubézné |écby s opioidy. Chronické bolest je spojena i s terapii
opioidy. A i zde se nachdazi misto pro akupunkturu. Opioidy patfi mezi |éCiva pfedepisovana
na lé¢bu dlouhodobé chronické bolesti. Maji ale rizika neZzadoucich ucinkl a naduZivani, coz
nasledné vede k dals$im vedlejsim ucinklim.(4) Meta-analyza Vickers et al potvrdila G¢innost
akupunktury v porovnani s sham akupunkturou u lé¢by chronické muskuloskeletalni
bolesti.(11) V soucasné dobé je snaha o sniZzeni spotfeby opoidi multioborovymi pristupy,

kam se fadi i nefarmakologicka intervence, a tedy i akupunktura.(4)

Diky akupunkture doslo ke sniZeni bolesti projektovano na vizualni analogové skale (VAS)
primeérné o 12 bodi ze 100mm VAS. Systematicka review Yuan et al se zamérovala
na muskuloskeletdlni bolest, prikaznost snizeni bolesti akupunkturou byla mala a uc¢innost

proti bolesti pouze mirna.(21)

K nejasnostem pfrispiva i systematické review Cox et al, kde se zabyvali muskuloskeletalni
bolesti koncetin, kde nedosli k jasnému soudu o Uc¢innosti.(25) Ani rozsahla systematicka
review z roku 2016 Yuan et al neprokazuje vyznamny Gcinek stran zmirnéni muskuloskeletalni

bolesti.(21)

Prokazatelny ucinek akupunktury nebyl stdle jednotné stanoven. JelikozZ je akupunktura
provadéna pro daného pacienta specificky, vytvari se tak problém pro moznost vytvoreni studii
za stejnych podminek ve vétsim objemu pacientl. Tedy néjaké standardizaci, ktera by
umoznila lepsi predpoklady pro vytvoreni kvalitnich studii s plnohodnotnymi diikazy. Ohledné

ucinnosti akupunktury miZzeme nalézt fadu studi a systematickych reviews.
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V jasném a definitivnim zavéru brani nepresvédcivé, nedostatecné primarni studie

Ci reviews.(22)

3.4.1. Studie observacni a RCT

Jak jiz bylo zminéno, jednalo se o prlifezovou, jednoramennou observacni studii. V hierarchii
dlkazl evidence-based medicine stoji na vrcholu pomysiné pyramidy meta-analyzy a hned
pod nimi randomizované kontrolované studie (RCT). AvSak observacni studie jsou maji své silné

stranky, které nelze opomenout.

RCT maji ve vétsiné pripadu za cil stanovit G¢innost a bezpecénost a jejich pribéh je dan jasné
danymi podminkami. Dochazi k selekci pacientl pro studii. Vybéru pacientd predchazi splnéni
prisnych vybérovych kritérii a disledna volba pacientd. Adherence pacientd je v RCT vysoka.
Oproti tomu observacni studie odrazi vice (béZnou klinickou) praxi a redlné prostredi. Ani
metodika observacni studie neni tak striktni v porovnani s RCT. Observacni studie evaluuji
efektivitu terapie na rlznorodéjsim vzorku obyvatelstva a podminky vice odrazi klinickou praxi.
V porovnani s RTC, které se zaméruji zejména na posouzeni ucinnosti Ié¢ebné intervence,

avsak na stejnorodém vzorku pacienti.(26)

Observacni studie se snazi zodpovédét otazky na souboru pacientd, ktery odrazi skutec¢nou

klinickou praxi. Zjistuje miru odpovédi na terapii, nezadouci Ucinky a adherenci.(26)

Pribéh observacni studie je analytikem pouze pozorovan a nedochazi k zasahu z jeho strany.
U observacnich studii je urcité riziko bias — tedy zkresleni. Na zdravotni a socialné-

demografické stranky jsou zachytitelné a Ize na né brat zietel ve vysledcich.(27)

Nicméné je nutné podotknout, Ze observacni studie nejsou rovny klinické bézné praxi. Tomu
brani napf. informovany souhlas pacienta, skute¢né mnozstvi pacientl pro studii

ve vyzkumném centru ¢i propagace naboru pacientll pro vyzkumné ucely. Avsak dobre
rozvrZena observacni studie umoZzni nastavit takové podminky, aby co nejlépe odrazely

prostfedi bézné klinické praxe, nez RCT.(26)

RTC se zaméruji v primarnich cilech zejména na miru snizeni urcitych priznakd nemoci. Oproti
tomu observacni studie se zaméruji spiSe na funkcni stav. Non-adherenci pacient( k terapii je
pfipustna, odrazi se tak vice prostiedi bézné klinické praxe. Pacienti RCT pfichazi do studie

s ocekdavanim, Ze jim prinese novy Ci lepsi metodu terapie. Je tedy na misté hypotéza,

Ze adherence jedince bude vyssi nez u pacient(, ktefi se RCT nezucastni.(26)
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V pripadé zodpovézeni otazek na Gcinnost a bezpecnost terapie, je na misté vyuzit RCT. Pokud
otazky maji smérovat k nalezeni odpovédi efektivity a bezpeénosti daného lé¢ebného pristupu,

volbou by mohla byt observaéni studie.(26)
Obecné limitace prirezovych studii

e Jednordzové méreni expozice a vysledku, a proto neni snadné odvodit kauzalni vztahy

e Nachylnost k bias
Obecné silné stranky prirezovych studii

e Kratky ¢asovy Usek a nizkd nakladovost

e Prospésnost pti planovani, monitoring a hodnoceni zdravi spolecnosti(28)

3.5.1. Well-being a Health-Related Quality of Life

Definice well-being neboli osobni pohody neni jednotné vytycend. Tento pojem zahrnuje
pfitomnost pozitivni energie a nalady, neptritomnost negativnich emoci, spokojenost

se zZivotem, pocit naplnéni a pozitivniho fungovani.(5) Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravi jako stav Uplné dusevni, fyzické a socialni pohody (well-being), nikoliv pouze
absenci nemoci.(5,6) Prospésnost well-being spociva v propojeni dusevniho a fyzického zdravi
a vede tak k celostnimu pfistupu prfedchdzeni nemoci a podpore zdravi. Well-being se da
povaZzovat za validni méfitko nad rdmec morbidity, mortality a ekonomického statusu, které
nam dava informaci o vnimani Zivota lidi pohledem z jejich perspektivy. Mezi faktory spojované
s well-being patfi vnimané zdravi sebou samym, dlouhovékost, zdravé chovani, nemoci dusevni
a fyzické, socialni spokojenost, produktivita, faktory ve fyzickém a socialnim prostredi.
Well-being se da méfit rllznymi zplsoby. Jedna se o subjektivni faktor, proto se méri bézné
dotazniky (self-reports). Nastroj, jakym se bude well-being méfit, se vybira s ohlédnutim

na vysledky, jaké ocekdvame, zda se zamérenim na klinické vysledky, zdravi populace, studie

nakladové efektivnosti nebo jiné ucely.(5)

Podle mnoha studii se pojmy well-being a Health-Related Quality of Life (HRQol) daji
povaZovat za synonyma, avsak nékteré studie je rozlisuji. Pro HQoL je klicové se zamérit

na néjaky nedostatek funkénosti, jako naptiklad bolest, negativni vliv apod., kdezto well-being
se zaméruje na vyhody ve fungovani — jako pozitivni emoce, psychologické zdroje,

autonomie.(5)
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»Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health —Related quality of life, HRQolL), vyjadiuje miru,
do jaké nemoc a jeji Ié¢ba ovlivriuji pacientovu schopnost a mozZnost Zit Zivot, jenZ by mu dal
uspokojeni. Diraz na sledovadni, hodnoceni kvality Zivota vznikl usilim komplexné dokladovat

uspésnost lécby, dopad terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacienta. “(29)

Pocty lidi s chronickym onemocnéni v poslednich letech rostou a nar(ista potfeba holistického
pristupu, tedy pojeti bio-psychosocidlnim modelu nemoci. Nastrojem pro hodnoceni kvality
Zivota je s moznosti skorovani HRQOL. Lécba si klade za cil pacientovi poskytnout vykonnéjsi
(efektivnéjsi) Zivot s dobrym well-being. K efektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu

a rozhodovani o intervencich u chronickych onemocnéni, hraje dileZitou roli pravé HRQOL.

Prostfedkem, jakym se zjistuje HRQOL, jsou dotazniky.(12)

,»U chronickych onemocnéni se hodnoceni kvality Zivota — HRQOL — stdvd jednim z rozhodujicich
faktort pfi prijimdni zdsadnich strategickych rozhodnuti o 1é¢bé a o celkovém pristupu

ke konkrétnimu pacientovi i k celé nosologické jednotce.”(12)

Well-being umozniuje posuzovat zdravi pacienta. Jedna se o faktor, ktery ptispiva ke zdravi
¢lovéka po celou jeho délku a ma vliv i na zdravé starnuti. PFispiva ke zdravi i subjektivnimu
zdravi jedince. Naruseni ¢i nedostatek well-being se mlzZe projevit jako nemoc ¢i dusevni
porucha. Well-being se stavi nad ramec klasickych ukazatelll zdravi jako je mortalita, Umrtnost

déti, nadéje na dotziti apod.(7)

,Wellbeing je teoreticky konstrukt zahrnujici emociondlni, psychologické, socidlni a duchovni

stranky. Volba méritka zavisi na otdzce dané studie.”(7)

Wellbeing je méfitelny a definovany rliznymi pristupy. Jejich formaty a zplsoby méreni se lisi.
Ve snaze o jednotnost, vytvofila WHO v roce 2009 expertni skupinu. Jejim ukolem bylo vytvofit
jednotné méfitko pro well-being. Jednotné méritko nakonec vytvoreno nebylo. Pro méreni
well-being v ¢lenskych statech Evropské unie (EU), se zavedlo méfitko life satisfaction
(spokojenost se Zivotem). Tento nastroj funguje v rdmci zdravotni politiky WHO ,,Zdravi 2020“.
Avsak obecné pro well-being neni dan jednotny zplsob jeho méreni a jeho definice. Definice
well-being jsou rliznorodé, a tak existuje mnoho metod méreni well-being. Ani porovnani mezi

jednotlivymi méfitky neni snadné z dlivodu heterogenity jednotlivych méritek.(7)

Pod well-being je moZné si predstavit pojmy jako vlastni spokojenost, uspokojeni a Stésti
z vlastniho fungovani. Jedna se tedy o subjektivni hodnoceni, které se s casem muizZe ménit,

a i napfic¢ kulturami. Dale mohou byt vysledky ovlivnény momentalni rozpolozeni subjektu,
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poradim jednotlivych bodU, predpojatosti vhodné odpovédi ¢i nedostatkem genderové

¢i kulturni citlivosti dotazniku.(7)

Pod well-being patfi nejen subjektivni, ale i objektivni charakteristiky. K subjektivnim se radi
napf. dobry pocit, spkojenost se Zivotem. K objektivnim charakteristikdm well-being patfi

bohatstvi, pfijem, mnozZstvi pratel, sousedstvi atd.(7)

Starsi dotazniky hodnotici well-being byly zaméreny zejména na otazku ,jaky mate pocit
ze svého Zivota jako celku?”. Soucasné dotazniky pojimaiji vice bodd, jejichz nadmnoZiny jsou
Zivotni spokojenost, Urovné pozitivnich a negativnich vlivQ, spokojenost s dllezitymi oblastmi

Zivota.(7)

3.5.2. Studie ucinku akupunktury na well-being

Na vztah akupunktury a well-being nebo TCM a well-being nebylo publikovdno mnoho studii.
Studie sledovaly ucéinnost akupunktury zejména jako doplrikové terapie ke standardni péci,
a to u rdznych onemocnéni. Ve vétsiné pripadd doslo k vyznamnému zlepseni kvality Zivota

pacient a tim i jejich well-being.

V observacni studii van den Berg et al se zabyvali vztahem akupunktury a HRQoL. Kvalitu Zivota
méfili za pomoci dotazniku RAND-36. Pacienti dotaznik vyplnili na pocatku terapie, pak po 6

a nakonec po 12 akupunkturnich sezenich. Jednalo se o pacienty ve véku od 18 do 65.
Vysledkem této studie bylo zlepSeni HRQoL a zhodnoceni akupunktury jako metody pfinosné v

terapii muskuloskeletalnich onemocnéni.(30)

Obecnou problematikou ovlivnéni kvality Zivota a well-being se zabyvala systematicka review
provedend Zhang, Kong a Li(31). Cilem studie bylo zhodnocenim dopadu TCM na HRQoL. Tvrdi,
Ze momentalné neni mozné dojit k jasnym zavérdm, jelikoz je za potrebi vétsi mnozstvi lépe
designovanych a longitudinalnich studii k tomu, aby se mohl zjistit skutecny ucinek TCM

na HRQoL. K tomu by mél v budoucnu slouzit nastroj navrzeny pro zjisténi HRQolL, ktery by byl

specificky pro TCM.

V rozsahlé studii disponuijici silnymi dikazy, které byly zaloZzené na vysoce kvalitnich studiich
se MacPherson et al zabyvali G¢inkem akupunktury u chronické bolesti muskuloskeletalniho
pGvodu. A to konkrétné pacienty trpicich bolesti zad, Sije, hlavy a s osteoartrézou kolene.
Akupunktura snizovala bolest v porovnani s konvencéni terapii i v porovnani se sham
akupunkturou. Akupunktura vysla jako nakladové efektivni terapie a mélo by se zvazit jeji

zarazeni ke klasické mozZnosti terapie.(32)
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3.5.2.1. Bolest kréni patere

U pacientl s bolesti kréni patefe doslo po terapii akupunkturou ke zlepseni HRQoL a
soucasnému pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota. Ukazatelem zlepSeni kvality Zivota bylo

zlepseni HRQoL.(33)

3.5.2.2. Osteoartréza

Pozitivni vliv akupunktury je zminén v randomizované studii zamérena na osteoartrézu kolene,
kde byl studovan vliv akupunktury a elektroakupunktury vzdy v kombinaci s béznou Iécbou.

Ta zahrnovala terapii nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAIDs) a |éky aktivujicimi krevni
obéh. Vysledky byly méreny za pomoci vizualni analogové skaly (VAS), Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC Index) a s Assessment of Quality of Life
instrument version of the 36-item Short Form Health Survey (AQolL-SF36). U pacientl [éCenych
kombinovanym zpUlsobem jak akupunkturou ¢i elektroakupunkturou doslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni. Méfeno na vysledcich VAS, WOMAC Index i AQoL-SF36, a tedy i ke
zlepseni emocniho wellbeing dle AQoL. HLQoL byla mérena za pomoci (AQolL-SF36).(34)

Dalsi studie zabyvajici se vlivem akupunktury u pacient( s osteoartrézou potvrdila zlepseni
kvality Zivota (HRQoL, VAS) u pacientl s osteoartrézou. Zaklada si na soudobych dlikazech,
které pfispivaji k uziti akupunktury jako alternativy uZiti klasickych analgetik, pouZivanych

u terapie osteoartrézy.(35)

3.5.2.3. Dorzopatie

Dale se chronickou bolesti dolni oblasti zad zabyvala i meta-analyza 13 randomizovanych
klinickych studii autor( Xu et al. Kde byl sledovan ucinek akupunktury u pacient( s chronickou
bolesti zad. Stran sniZeni bolesti byl pozorovén i vliv na kvalitu Zivota pacientd podstupujicich
terapii akupunkturou, a to v dlouhodobém meéfitku. Vysledky studie vychazi ve prospéch
terapie akupunkturou. Tedy, Ze doslo k pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota pacientd.
Akupunktura se tedy da povaZovat za efektivni zplsob terapie u chronické bolesti dolnich zad
v porovnani s Zzadnou lécbou. Avsak porovnani akupunktury a sham akupunktury provedeno

nebylo.(36)

Pro ucinek akupunktury na snizZeni bolesti u chronické bolesti dolni oblasti zad existu;ji silné
védecké dikazy. Akupunktura sniZuje bolest stejné ucinné jako jiné metody IéCby u chronické

bolesti zad, také i u tenisového loktu, bolesti Sije a ramene(37)
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Avsak prace Mu et al, jeZ se zabyvala vlivem akupunktury na nespecifickou chronickou bolest
dolni oblasti zad, nedosla k tak kladnému a jasnému zavéru ve prospéch akupunktury. Byly
sledovany zmény bolesti a kvality Zivota bezprostfedné po Ié¢bé. V porovndni akupunktury

a sham akupunktury nedoslo k vyraznému rozdilu mezi jejich ucinky. Naopak pfi zaméreni

se na ucinek akupunktury vs zadné terapie, vysla akupunktura jako metoda Gcinna ve snizeni
bolesti a zlepSeni funkénosti. Akupunktura zlepsuje funkéni stav okamzité avsak klinické

zlepSeni se okamzité nedostavi.(38)
3.5.2.4. Revmatoidni artritida

Vlivem akupunktury jako doplnkové terapie u lIéCby pacientl s revmatoidni artritidou
se zabyvala i pilotni studie z roku 2007. Slo o prokazani U¢inku akupunktury ve zmirnéni
bolesti, dale se zamérovalii na VAS a Health Assesment Questionare (HAQ). Pacienti IéCeni

akupunkturou dosahli ptiznivych vysledkd, a to pravé i u VAS a HAQ.(39)

Ucinek akupunktury na kvalitu Zivota u pacientd s revmatoidni artritidou byl potvrzen i v préci
Chou a Chu(40). Jako vystupy pro kvalitu Zivota byly studovdny parametry jako VAS, HAQ,
The Rheumatoid Arthritis Quality of Life Questionnaire (RAQoL), SF3 a dalsi

Dalsi pozitivni vliv akupunktury na kvalitu Zivota a bolest nachdzime ve studii Seca et al(41).
Jednalo se o systematickou review se zamérenim na pacienty s revmatoidni artritidou. Bylo
zkoumana nékolik vystupt, mezi nimi bylo méreni bolesti za pomoci vizualni analogové skaly
(VAS), dale kvalita Zivota jako HRQoL 36-polozkovych dozaznikem SF-36 a Standfordského
dotazniku Health Assessment Questionnaire (HQA). Akupunktura se projevila jako nastroj
zlepsujici kvalitu Zivota pacientl s revmatoidnim onemocnénim. DoSlo u nich ke sniZeni bolesti,
zlepSeni HRQoL. Zd3 se tedy byt slibnou metodou v [é¢bé revmatoidni artritidy a to

v porovnani pouze s konvencni terapii.(41)
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Prakticka ¢ast této diplomové prace si zaklada na analyze dat, ktera poskytlo Cesko-¢inské
centrum tradi¢ni ¢inské mediciny, spadajici v daném obdobi pod Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. Data pochazeji z kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Klienti centra vyplnili

dotazniky pred zacatkem terapie a po jejim ukonceni.
4.1.1. Design studie

Jednalo se o prlifezovou studii, a to konkrétné o jednoramennou observacni studii. Data
vychazi z dotaznikd, jez klienti centra vyplnili pfed pocatkem terapie a po jejim skonceni.

A také z lékarské databdaze pacientd.

Casové obdobi sbéru dat od klient Cesko-&inského centra tradiéni ¢inské mediciny FN HK

se datuje k obdobi 7. dubna 2017 aZ 12. listopad 2018.

Pfed terapii prosli pacienti Uvodni kontrolou a vySetteni |ékafem dle zdsad konvenéni
mediciny. KaZdy pacient pak absolvoval terapii akupunkturou dle TCM. Avsak akupunktura
nebyla jedinou metodou terapie, a pacienti mohli byt |é¢eni i dalSimi metodami TCM, jako je

bankovani, fytoterapie i cviceni.

Vyhodnocovani dotaznikd probihalo anonymné, a to skrz pridéleni identifikacnich cisel

kazdému pacientovi.

Pro zpracovani dat byli pacienti rozdéleni do dvou skupin dle jejich onemocnéni — nemocni
s dorzopatii (M4 a M5) a artropatii (MO, M1, M2) a jejich podskupiny. Podskupiny znacily miru

bolesti pacienta.

Ke zjisténi osobni pohody pacientd s chronickym muskuloskeletranim onemocnénim bylo
pouzito dotazniku Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWABS) a Visual Analogue
Scale (VAS).

Dotaznik WEMWSBS slouZi k monitorovani dusevni pohody v populaci a moznosti vyhodnoceni

s cilem zlepsit dusevni pohodu. WEMWBS sestava ze ¢trnacti otazek, které hodnoti dle svého

vvvvv

indikuje dobrou dusevni pohodu.(42)
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Dotaznik Visual Analogue Scale (VAS) tvori usecka dlouha 10 cm, ohranicend extrémy 0 a 10,

kdy nula zastupuje zddnou bolest a desitka bolest tak nesnesitelnou, jakou si lze pfedstavit.

vvvvvv

bolest.(43)

ZavrSenim prdce se stava reSerse studii zabyvajicich se pravé akupunkturou, chronickym
mukuloskeletarnim onemocnénim a osobni pohodou pacientl. Ziskana data se vyuzila

pro porovnani se studiemi, které se nachdzeji v teoretické ¢asti prace. Studie byly primdrné
vyhleddvany za pomoci bibliografické databdze PubMed ®. Pro vyhleddavani bylo vyuZzito jak uz
klasického vyhledavani klicovych slov, tak i za pomoci MeSH (Medical Subject Headings). Déle
jsem vyuZila pro nalezeni relevantnich zdroji Google Scolar, Web of Science a Science direct.
Klicovymi slovy byly hesla: acupucnture, chronic pain, musculoceletal pain, well-being, chinese

medicine, effectivness, complementary medicine, quality of life, health-related quality of life.

Pacienti centra TCM méli moZnost se zapojit a vyplnit dotazniky, jeZ byly dostupné u terapeutl

centra TCM. Vyplnéni dotazniku nebylo nijak limitovano, napfiklad stran pohlavi ¢i véku apod.

4.2.1. Zatazovaci kritéria pacientl

Pacienti vhodni pro studii museli splfiovat nasledujici podminky:

o Zletilost
o LécbaTCM
e Porozuméni ¢eskému jazyku

e Vyplnéni dotazniku pfed terapii a po ni

Tato studie se zabyvala pak konkrétné klienty centra TCM s chronickymi muskuloskeletalnimi

bolestmi.

4.2.2. Etické prohlaseni

Eticka komise Fakultni nemocnice v Hradci Kralové akceptovala vybér pacient.

Studie byla schvalena etickou komisi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
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Data vychazeji z dotaznik(, a proto hovofime o kvantitativnim vyzkumu. Dale byly informace

o pacientech ziskany z jejich zdravotnické dokumentace.

Podafilo se ziskat pomérné kratky ¢asovy Usek rozsdhld data. Bylo zabranéno styku pacienta

a zpracovatele dat. Tim se predeslo pfipadnému zkresleni dat.

Pacienti obdrzeli dva dotazniky — The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWABS)

a Visual Analogue Scale (VAS).

Dotaznik WEMWSBS slouZi k monitorovani dusevni pohody v populaci a moznosti vyhodnoceni
s cilem zlepsit dusevni pohodu. WEMWBS sestava ze Ctrnacti otazek, které hodnoti dle svého

vvvvv

indikuje dobrou dusevni pohodu.(42)

Aby mohl byt dotaznik WEMWABS poufzit, bylo nutné zajistit souhlas autora pro pouziti k této
konkrétni studii. Pak pro porozuméni pacienty nasledoval preklad do ¢eského jazyka zhotoveny
dvéma tlumocniky. Pro spravnost ceského prekladu a jeho obsahu, byl dotaznik preloZzen znovu
do anglického jazyka. V rdmci pilotni studie se ovérovalo na tficeti pacientech, zda je dotaznik

pro pacienty dostatecné jasny.

Pokud doslo k vynechani odpovédi, postupovalo se dle manualu pro WMWBS. Za podminky
chybéjicich az dvou hodnot, se vypocital priimér vyplnénych hodnota mezery byly vyplnény.

Avsak pfi nevyplnéni VAS hodnot, nemohla byt data do studie pouzita.

VAS je jednorozmérné méritko a nastroj Siroce pro méreni miry bolesti. VAS muze mit vice
podob, nejbéznéjsim zplsobem pouzivani je horizontdlni dsecka dlouha 10 cm (100 mm).

Je ohrani¢ena 0 a 10 (100). Tyto hranice znaci miru bolesti, kde 0 patfi pro bolest Zddnou a 10
(100) znacni bolest nejvétsi, jakou si pacient dovede predstavit. Jedna se o subjektivni méritko

a pacient dle svého subjektivniho pocitu zaznamenava miru bolesti na Usecku.(44)

4.3.1. Statistické hodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat byl vyuZit program Statistica 12, MS Excel 2019 a
jeho matematické a statistické funkce. Taktéz jsem vyuZzila analytickych nastroji MS Excel
2019, a to konkrétné analyzu dat dvouvybérovym parovym t-testem na stfedni hodnotu.

V softwaru Statistica 12 jsem zjistovala korelace, Spearmanutv korelaéni koeficient, t-testy (2

vybérovy t-test, parovy t-test).
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K hodnoceni dat a statistickému testovani hypotézy byl v tomto pfipadé pouzit Studentlv

dovjvybérovy parovy t-test.

V MS Excel 2019 za pomoci filtrovani, vytvareni skupin pacient(l a kontingenéni tabulky

se analyzovala ziskana data z dotaznikd.

Pouzité funkce v MS Excel pro zpracovani dat byly nasledujici:

. T. TEST — Studentdv T-test

. SMODCH.VYBER.S — Vybé&rova smérodatna odchylka
. T.INV — Hranice kritického bodu

. T.DIST.2T — p-hodnota testu

. POCET

. PRUMER

Data byla zpracovana pro dvojvybérovy parovy Studentlv T-test.

Studentlv t-test je nastroj, ktery umoziuje testovani statistickych hypotéz. Na vybér jsou jeho
tfi moznosti: jednovybérovy, dvouvybérovy a parovy t-test. Vybér zalezi na analyzovaného

vzorku.(45)

Tento nastroj umozni zhodnotit velikost zmény (rozdilu) mezi analyzovanymi soubory a

ziskame informaci, zda k témto zménam doslo nahodou.(46)

Dvojvybérovy t-test se pouziva ke komparaci dvou vybérovych soubord. VyuZziva se v pripadech
statistického hodnoceni, kdy stfedni hodnota souboru je nezndma, soucasné se porovnavaji

2 soubory dat. Napfiklad u méfeni té samé souboru individui pfed zdsahem a po zadsahu nebo
u souboru, jeZ na sobé neni zavisly. V pfipadé prvnim hovofrime o parovém t-testu, v pripadé

druhém o neparovém t-testu.(47)
Ke statistickému vyhodnoceni dat v této praci byl pouzZit dvojvybérovy t-test.

Vyuziva se za podminek, kdy se realizuji dvé méreni u jedné vybérové skupiny. Tedy pfed a po
intervenci. T-testem se ovéfuje hypotéza, Ze rozdil stfednich hodnot pfed a po intervenci
je roven nule. Zjednodusené feceno, nedoslo k Zddnym zméndm stfednich hodnot pfed a po

zakroku.(47)

all

Vysledkem je testovaci kritérium t, kde t =

=l

o kde X je aritmeticky priimér rozdilu parovych hodnot vybérového souboru
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e s je smérodatna odchylka (s? rozptyl)

e nje pocet pard.
Dale se stanovuje stupen volnosti v = n — 1 a voli se hladina vyznamnosti a.

V pfipadé, Ze je t < t1_4/2(v) j€ za dané hladiny vyznamnosti rozdil u;a p, statisticky

nevyznamny.

V pfipadé, Ze je t > t1_4/2(v) jednad se o statisticky vyznamny rozdil u; a u, za dane

hladiny vyznamnosti.(47)
Dvojvybérovym t-testem byla testovdna nulova hypotéza: Hy : puy = U,
Byla zvolena hladina vyznamnosti @ = 0,05.
Hladina vyznamnosti urcuje pravdépodobnost zamitnuti nulové hypotézy.(48)
Vyhodnoceni testovani

1. Porovnani testovaciho kritéria t s kritickou hodnotou. Kritické hodnoty ohranicuji obor
prijeti a kriticky obor a zavisi na hladiné vyznamnosti «. V pfipadé, Ze testovaci
kritérium t leZi v kritickém oboru, nulovou hypotézu zamitdme. Naopak se nulova
hypotéza nezamita, pokud testovaci kritérium t lezi v oboru pfijeti.(48)

2. Vypocteni p-hodnoty (pravdépodobnosti p). Timto zplsobem byla testovaci statistika
prevedena do pravdépodobnostni skaly.(48) Hodnota p , kvantifikuje pravdépodobnost

realizace hodnoty testovaci statistiky, pokud nulovd hypotéza plati.“(48)
Nulova hypotéza se zamitd v pfipadé, ze:

e testovaci kritérium lezi v kritickém oboru hodnot

e p-hodnota neni vétsi nez hladina vyznamnosti a: p < 0,05(48)

Pro vypocet p-hodnoty t-testu se v MS Excel 2019 poutzila funkce T.TEST, kde se zadavaiji
hodnoty matrice 1, kterou tvori data na pocatku terapie, matrice 2, kam patfi hodnoty na konci

terapie, Cislo 2, které zastupuje dvojvybérovy t-test a nakonec Cislo 1 pro parovy t-test.

Dale jsem vyuZila dopliiku MS Excel Analyza dat, jeZ provadi taktéz Studentl t-test. V tomto
pfipadé byl pouzit dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu. Pro jeho prehlednost

a jednotnost vysledkl jsem jej pouZila v této praci k zobrazeni vysledk( statistickych vypocta.
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Dale byl pro vyhodnoceni dat pouzit dvouvybérovy t-test (neparovy). Dvouvybérovy t-test
srovnava stfedni hodnoty dvou soubord. A pro analyzu korelace jsem pouzila Spearman(v

korelacni koeficinet.
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Dotazniky vyplnilo v daném €asovém Useku 1 066 klient(i Cesko-&inského centra TCM FNHK.
Z celkového poctu byl analyzovan subset 112 pacientd, ktefi méli diagndzu M dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Pravé diagndza M je oznacenim pro choroby

svalové a kosterni soustav a pojivové tkané.(49,50)
4.4.1. Sociodemograficka charakteristika respondent(

Prehled a charakteristika respondenttl jsou shrnuty v nasledujicich podkapitolach.
4.4.1.1. Vék

Pramérny vék pacientl byl 53,5 rok(. Shrnuti v nasledujici tabulce €. 4.

Tabulka 4 Charakteristika pacientu dle véku

Charakteristika Soubor pacientt
Stfedni hodnota 53,5
Median 53,8
Smérodatna odchylka 12,9
Nejvyssi 78,4
Nejnizsi 17,8

4.4.1.2. Pohlavi

Ve sledovaném souboru pacientli pocetné prevladaly Zeny.

Tabulka 5 Charakteristika pacientt dle pohlavi (N = 112)

Pohlavi Soubor pacientli n (%)
Pocet muzi 46 (41,1)

Pocet Zen 66 (58,9)

Celkovy pocet pacientt 112 (100,0)
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4.4.1.3. Byliny TCM

Ve sledovaném souboru pacientll bylo vétsi zastoupeni pacientd, ktefi podstoupili Ié¢bu pouze

akupunkturou dle TCM bez soubézné terapie bylinami TCM.

Tabulka 6 Charakteristika pacientt dle soucasné terapie bylinami TCM (N = 112)

Byliny TCM Pacienti
n (%)
Soubézna terapie bylinami TCM 35(31,3)
Terapie bez bylin TCM 76 (67,9)
Neni znamo 1(0,9)
Celkovy pocet pacientt 112 (100,0)
4.4.14. Muskuloskeletalni onemocnéni

Dorzopatiemi ve sledovaném souboru trpélo vice pacientll a to 76 ze 112. Artropatiemi 22 ze

112 a jinymi muskuloskeletalnimi onemocnénimi 14 pacientll ze 112.

Tabulka 7 Charakteristika pacientt dle typu muskuloskeletdlniho onemocnéni (N = 112)

Typ muskuloskeletanich potizi Pacienti n=112
n (%)
Dorzopatie 76 (67,9)
Artropatie 22 (19,6)
Jiné 14 (12,5)
Ceklkovy pocet pacientt 112 (100,0)
4.4.1.5. Rozdéleni pacientl dle miry bolesti podle dat Vizualni analogové skaly
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Prehled o mife bolesti dle VAS na zakladé vyplnénych dotaznik( pred a po |écbé akupunkturou,

shrnuji nasledujici tabulky.

Nejvétsi podil pacientl na zacatku terapie byli pacienti s hodnotami VAS skoére 7,5 — 10 cm,
kam se radi tézka bolest. Na konci terapie zaznamenalo na VAS Skale svoji miru bolesti

v rozmezi 0,5 — 4,4 cm, zde se jedna o bolest mirnou.

Interpretace VAS skdre pro slovni vyjadieni miry bolesti byla prevzata z prace Hawker et al. Kdy
jsou v zavorce uvedeny intervaly na VAS Usecce: bez bolesti (0 — 0,4 cm), mirnda bolest (0,5 —

4,4 cm), stfedni bolest (4,5 — 7,4 cm), tézka bolest (7,5 — 10 cm).(51)

Tabulka 8 Charakteristika pacientd dle miry bolesti hodnocené Vizudlini analogovou skdlou na pocdtku terapie (N =
112)

Mira bolesti na za¢atku terapie dle VAS Pacienti
n (%)

Bez bolesti (VAS = 0-0,4 cm) (%) 3(2,7)
Mirna bolest (VAS = 0,5 - 4,4 cm) (%) 16 (14,3)
Stfedni bolest (VAS = 4,5 — 7,4 cm) (%) 40 (35,7)
Tézka bolest (VAS = 7,5 - 10 cm) (%) 44 (39,3)
VAS neuvedena (%) 9 (8,0)
Celkovy pocet pacientt 112 (100,0)

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni trovné
fyzické bolesti

TCM — Traditional Chinese Medicine (z angl. Tradi¢ni ¢inska medicina)

Tabulka 9 Zastoupeni pacientt dle miry bolesti hodnocené Vizudini analogovou skdlou na konci terapie (N = 112)

Mira bolesti na konci terapie dle VAS Pacienti

n (%)
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Bez bolesti (VAS =0 -0,4 cm) (%) 3(2,7)

Mirna bolest (VAS = 0,5 - 4,4 cm) (%) 41 (36,6)
Stfedni bolest (VAS = 4,5 - 7,4 cm) (%) 31(27,7)
Tézka bolest (VAS = 7,5 — 10 cm) (%) 18 (16,1)
VAS neuvedena (%) 19 (17,0)
Celkovy pocet pacientt 112 (100,0)

VAS — VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kala) — néstroj pro hodnoceni
urovné fyzické bolesti

TCM — Traditional Chinese Medicine (z angl. Tradi¢ni ¢inska medicina)

4.4.1.6. Procentualni zastoupeni pacientd dle poctu velikosti bydlisté a pohlavi

Nejvice pacient( Zilo v danou dobu v obcich od 10 000 do 499 999 obyvatel.

Tabulka 10 Procentudini zastoupeni pacienti dle velikosti bydlisté (N = 112)

Pocet obyvatel vobci  Zeny (n, %) Muii (n, %) Celkem (n, %)
0-99 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
100-499 3(4,5) 3 (6,5) 6 (5,4)
500-999 5(7,6) 3 (6,5) 8(7,1)

1 000-4 999 19 (28,3) 11(23,9) 30 (26,8)
5000-9 999 6(9,1) 7 (15,2) 13 (11,6)

10 000-99 999 26 (39,4) 17 (37,0) 43 (38,4)

100 000-499 999 5(7,6) 3(6,5) 8(7,1)

500 000-999 999 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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1000 000-1 999 999 2(3,0) 2(4,3) 4(3,6)

Celkem 66 (58,9) 46 (41,1) 112 (100,0)

4.4.1.7. Zastoupeni pacientl dle délky terapie a pohlavi

Ndasledujici tabulka €. 12 shrnuje délku terapie. Ddle v tabulkach €. 13 a 14 je uvedeno

zastoupeni pacientll dle pohlavi a délky terapie.

Tabulka 11 Zastoupeni pacienti dle délky terapie (dny) (N=112)

Charakteristika Délka terapie (dny)
Stfedni hodnota 43,7

Median 29,0

Smérodatna odchylka 51,4

Nejkratsi 4,0

Nejdelsi 342,0

Tabulka 12 Zastoupeni Zen dle délky terapie (dny) (N=66)

Charakteristika Délka terapie (dny)
Stfedni hodnota 48,1

Median 29

Smérodatna odchylka 61,0

Nejkratsi 17,0

Nejdelsi 342,0

Tabulka 13 Zastoupeni muZi dle délky terapie (N=46)

Charakteristika Délka terapie (dny)
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Stfedni hodnota 37,4
Median 28,0
Smérodatna odchylka 32,7
Nejkratsi 4,0
Nejdelsi 234,0
4.4.1.8. Zastoupeni pacientl dle délky terapie a soucasné terapie bylinami TCM

Tabulka 14 Zastoupeni pacientd s fytoterapii dle délky terapie (N = 35)

Charakteristika

Délka terapie (dny)

Stfedni hodnota 56,9
Median 29
Smérodatna odchylka 72,4
Nejkratsi 25
Nejdelsi 342
4.4.1.9. Zastoupeni pacient(l dle délky terapie a bez soucasné terapie bylinami TCM

Tabulka 15 Zastoupeni pacienti bez fytoterapie a dle délky terapie (N = 76)

Charakteristika

Délka terapie (dny)

Stfedni hodnota 34,1
Median 28
Smérodatna odchylka 20,3
Nejkratsi 4




Nejdelsi 175

4.4.1.10. Zavislost délky terapie a intenzity bolesti dle VAS

Tabulka 16 Zastoupeni pacienti s VAS na konci terapie s hodnotami 0 — 0,4 cm (bez bolesti) a délky terapie N = 3

Charakteristika Délka terapie (dny)
Stfedni hodnota 28,7

Median 28,0

Smérodatna odchylka 2,1

Nejkratsi 27,0

Nejdelsi 31,0

Tabulka 17 Zastoupeni pacienti s VAS na konci terapie hodnotami 0,5 — 4,4 cm (mirnd bolest) a délky terapie N = 36

Charakteristika Délka terapie (dny)
Stfedni hodnota 56,0

Median 29,5

Smérodatna odchylka 71,4

Nejkratsi 27,0

Nejdelsi 342,0

Tabulka 18 Zastoupeni pacienti s VAS na konci terapie hodnotami 4,5 — 7,4 cm(stfedni bolest) a délky terapie N = 31

Charakteristika Délka terapie (dny)

Stfedni hodnota 32,4
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Median 28,0

Smérodatna odchylka 14,6
Nejkratsi 14,0
Nejdelsi 89,0

Tabulka 19 Zastoupeni pacienti s VVAS na konci terapie s hodnotami 7,5 — 10,0 cm(mirnd bolest) a délky terapie
N=18

Charakteristika Délka terapie (dny)
Stfedni hodnota 44,8

Median 28,0

Smérodatna odchylka 66,7

Nejkratsi 17,0

Nejdelsi 311,0

Tabulka 20 Charakterizace pacientu dle intenzity bolesti na konci terapie dle VAS hodnot a délky terapie (N = 88)

Mira intenzity bolesti dle VAS Délka terapie (dny) Pocet pacientl (n,%)
Bez bolesti (VAS=0-0,4cm) 28,7 3(3,4)

Mirna bolest (VAS=0,5-4,4 56,0 36 (40,9)

cm)

Stfedni bolest (VAS=4,5-7,4 324 31(35,2)

cm)

Téika bolest (VAS=7,5-10 44,8 18 (20,5)

cm)
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4.4.2.

4.4.2. Statistickd analyza vyhodnoceni dat Vizudlni analogové skaly

Tabulka 21 Statistické vyhodnoceni dat Vizudlni analogové skdly na pocdtku a konci terapie (N =88)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,518387 4,853562
Rozptyl 5,429651 5,883733
Pozorovani 88 88
Pears. korelace 0,493902
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 87
Testovaci kritérium (t) 6,524178
P-hodnota 4,36-10°
Kriticka hodnota 1,987608

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti
VAS1 — hodnota Vizudlni analogové skaly vyplnéné respondentem na pocatku terapie

VAS2 — hodnota Vizudlni analogové $kaly vyplnéné respondentem na konci terapie

4.4.3. Statisticka analyza vyhodnoceni WEMWABS dat

Tabulka 22 Statistické vyhodnoceni dat dotazniku WEMWABS na pocdtku a konci terapie (N = 112)

WEMWBS1 WEMWBS2
Sti. hodnota 51,50515 52,42479
Rozptyl 48,63725 65,26727
Pozorovani 112 112
Pears. korelace 0,827678
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 111
Testovaci kritérium (t) -2,14235
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P-hodnota 0,034351

Kriticka hodnota 1,981567

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Dle statistického zhodnoceni dat Vizudlni analogové skaly (VAS) za pomoci Studentova t-testu
ke zjisténi ucinnosti akupunktury, vy3el vysledek p-hodnoty testu 4,36-10°. Tato hodnota je
mensi neZ hladina vyznamnosti @ = 0,05, a proto nulovou hypotézu zamitame. Nulova
hypotéza v tomto pripadé znamen3, Ze se stfedni hodnoty pred terapii a po terapii nezmeénily.
Vysledek testu vysel jako statisticky vyznamny pro Ucinek akupunktury dle VAS hodnot. Lze
tedy fict, Ze akupunktura méla vliv na snizeni bolesti a hodnot VAS skdre u daného soboru

pacientd.

WEMWSBS hodnoty po statistické analyze Studentovym t-testem vysly taktéz ve prospéch
akupunktury. P-hodnota testu byla 0,0344 jez je mensi nez hladina vyznamnosti a. Nulova

hypotéza byla zamitnuta a Uc¢inek akupunktury na zakladé WEMWABS byl potvrzen.

Akupunktura se projevila jako metoda uc¢inna na well-being i sniZeni bolesti u pacient(

dle statistického vyhodnoceni Studentovym t-testem.

4.4.4. Statisticka analyza WEMWBS dat u Zzen

Tabulka 23 Statistické vyhodnoceni dat WEMWABS dotazniku u Zen (N = 66)

WEMWBS1 WEMWBS1
Sti. hodnota 51,33159 52,31935
Rozptyl 46,81956 65,59841
Pozorovani 66 66
Pears. korelace 0,808353
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 65
Testovaci kritérium -1,67978
p-hodnota 0,0978
Kriticka hodnota 1,997138
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WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

4.45. Statisticka analyza dat Vizudlni analogové skaly u Zzen

Tabulka 24 Statistické vyhodnocen dat VizudIni analogové skdly u Zen (N = 56)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,8407425 4,982793
Rozptyl 4,285186211 5,991871
Pozorovani 56 56
Pears. korelace 0,445319945
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 55
Testovaci kritérium (t) 5,791151809
P-hodnota 3,49009-10”
Kriticka hodnota 2,004044783

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného po terapii

V pripadé studie WEMWABS dotazniku vyplnéného u Zen se nezamita nulova hypotéza. Coz

znaci, Ze statisticky vyznamny rozdil pred a po terapii akupunkturou u zZen nebyl.

Avsak dle skore VAS byla terapie akupunkturou u Zen efektivni. VySel statisticky vyznamny

rozdil, kde se nulovd hypotéza zamitla.

Doslo tedy ke sniZeni bolesti u pacientech lé¢enych akupunkturou na zakladé VAS.
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4.4.6. Statistickd analyza WEMWABS dat u muz(

Tabulka 25 Statisticka analyza dat WEWMWABS dotazniku u muz(i (N = 46)

WEMWABS 1 WEMWBS 2
Sti. hodnota 51,75418059 52,576087
Rozptyl 52,23606059 66,1996377
Pozorovani 46 46
Pears. korelace 0,85459239
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 45
Testovaci kritérium (t) -1,316566866
P-hodnota 0,194650138
Kriticka hodnota 2,014103389

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

4.4.7. Statisticka analyza VAS dat u muz(

Tabulka 26 Statistickd analyza dat VAS u muzu (N = 32)

VAS 1 VAS2
Sti. hodnota 5,954266 4,627408
Rozptyl 7,119091 5,798709
Pozorovani 32 32
Pears. korelace 0,564048
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 31
Testovaci kritérium (t) 3,152242
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P-hodnota 0,003582

Kriticka hodnota 2,039513

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

U muzl vysel vysledek uc¢inku akupunktury dle statistického vyhodnoceni za pomoci
Studentova t-testu se stejnym zdvérem jako u Zen. V pfipadé hodnoceni WEMWABS nulova
hypotéze zamitnuta nebyla. Nedoslo tedy ke statisticky vyznamnému rozdilu ptred a po terapii

akupunkturou. Naopak u VAS skdre se ucinek akupunktury statisticky vyznamné projevil.

4.4.8. Statisticka analyza dat vlivu akupunktury dle véku

4.4.8.1. Vliv akupunktury dle véku

Tabulka 27 Statistickd analyza dat WEMWABS dotazniku u pacientu do véku 50 let (N = 46)

WEMWBS1 WEMWBS1
Sti. hodnota 51,21237 51,86288
Rozptyl 45,89012 60,91622
Pozorovani 46 46
Pears. korelace 0,878765
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 45
Testovaci kritérium (t) -1,18413
P-hodnota 0,242578
Kriticka hodnota 2,014103

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie
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Tabulka 28 Statistickd analyza VAS dat u pacientt do véku 50 let (N = 35)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,448784 5,203536
Rozptyl 5,828423 5,618663
Pozorovani 35 35
Pears. korelace 0,604367
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 34
Testovaci kritérium (t) 3,461311
P-hodnota 0,001469
Kriticka hodnota 2,032245

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

U pacientt do 50 let nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v [é¢bé akupunkturou podle
vyhodnoceni WEMWABS dat. Naopak dle VAS skére vychazi p-hodnota ve prospéch Ucinnosti

akupunktury.

Tabulka 29 Statistickd analyza dat WEMWBS dotazniku u pacientd starsich 50 let (N = 66)

WEMWBS1 WEMWBS1
Stf. hodnota 51,70921 52,81643
Rozptyl 51,18444 68,90445
Pozorovani 66 66
Pears. korelace 0,795984
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Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 65

Testovaci kritérium (t) -1,77969
P-hodnota 0,079802
Kriticka hodnota 1,997138

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 30 Statistickd analyza VAS dat u pacienti starsich 50 let (N = 53)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,564352 4,622447
Rozptyl 5,267917 6,033316
Pozorovani 53 53
Pears. korelace 0,432172
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 52
Testovaci kritérium (t) 5,575907
P-hodnota 8,92-107
Kriticka hodnota 2,006647

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni Grovné
fyzické bolesti
VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii
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Jak i u mladsi vékové kategorie, tak i zde se setkdvame se stejnym zavérem jako predeslym.
Akupunktura u pacientd starsich 50 let dle WEMWABS statisticky vyznamny rozdil nezpUsobila.

Znovu doslo ke zlepseni VAS u téchto pacientl IéCenych akupunkturou.

4.4.9. Statistickd analyza zastoupeni pacientl dle velikosti bydlisté

Obce do 4 999 obyvatel

Tabulka 31 Statistickd analyza WEMWABS dotazniku u pacienti pochdzejicich z bydlisté do 4 999 obyvatel (N = 44)

WEMWBS1 WEMWBS1
Stf. hodnota 52,29283 52,51311
Rozptyl 51,62758 77,77425
Pozorovani 44 44
Pears. korelace 0,863634
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 43
Testovaci kritérium (t) -0,32713
P-hodnota 0,745158
Kriticka hodnota 2,016692

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 32 Statistickd analyza VAS dat u pacientt pochdzejicich z bydlisté do 4 999 obyvatel (N = 33)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,874184 4,960102
Rozptyl 3,40521 5,94841
Pozorovani 33 33
Pears. korelace 0,477503
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Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 32
Testovaci kritérium (t) 4,8903
P-hodnota 2,73-10°
Kriticka hodnota 2,036933

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné

fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Obce od 5 000 do 9 999 obyvatel

Tabulka 33 Statistickd analyza WEMWABS dotazniku u pacienti pochdzejicich z bydlisté od 5 000 do 9 999 obyvatel

(N=13)
WEMWBS1 WEMWBS1
Stf. hodnota 50,84615 53,53846
Rozptyl 52,14103 43,60256
Pozorovani 13 13
Pears. korelace 0,742917
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 12
Testovaci kritérium (t) -1,94545
P-hodnota 0,075525
Kriticka hodnota 2,178813

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie
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Tabulka 34 Statistické analyza VAS dat u pacientt pochdzejicich z bydlisté od 5 000 do 9 999 obyvatel (N = 8)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,217502 4,331195
Rozptyl 8,994646 4,168528
Pozorovani 8 8
Pears. korelace 0,179483
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 7
Testovaci kritérium (t) 1,611204
P-hodnota 0,15117
Kriticka hodnota 2,364624

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Obce nad 10 000 obyvatel

Tabulka 35 Statisticka analyza WEMWABS dotazniku u pacientii pochdzejicich z obce nad 10 000 obyvatel (N = 55)

WEMWBS1 WEMWBS1
Sti. hodnota 51,03077 52,09091
Rozptyl 46,43954 62,12121
Pozorovani 55 55
Pears. korelace 0,826014
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 54
Testovaci kritérium -1,76563
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P-hodnota 0,083112

Kriticka hodnota 2,004879

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 36 Statistickd analyza VAS dat u pacient( pochdzejicich z obce nad 10 000 obyvatel (N = 47)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,319788 4,867671
Rozptyl 6,384671 6,299763
Pozorovani 47 47
Pears. korelace 0,562254
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 46
Testovaci kritérium (t) 4,224718
P-hodnota 0,000112
Kriticka hodnota 2,012896

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni Grovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Pouze v ptipadé VAS u obci s poctem do 4 999 obyvatel a u obci nad 10 000 obyvatel doslo
ke statisticky vyznamnému rozdilu, kde nebyla zamitnuta nulova hypotéza a Ucinek
akupunktury byl tak potvrzen. V ostatnich pripadech k potvrzeni G¢inku statisticky vyznamného

rozdilu nedoslo.
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4.4.10. Statistické vyhodnoceni dat vlivu uZivani/neuzivani bylin TCM s terapii akupunkturou

Tabulka 37 Statistické vyhodnoceni WEMWABS dotazniku u pacienti se soubéznou terapii bylinami TCM (N = 35)

WEMWBS1 WEMWBS1
Stf. hodnota 51,49121 51,8
Rozptyl 56,39976 57,75294
Pozorovani 35 35
Pears. korelace 0,870341
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 34
Testovaci kritérium (t) -0,47474
P-hodnota 0,63801
Kriticka hodnota 2,032245

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 38 Statistickd analyza VAS dat u pacientd se soubéZnou terapii bylinami TCM (N = 28)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,721293 4,67268
Rozptyl 5,738137 3,662905
Pozorovani 28 28
Pears. korelace 0,386714
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 27
Testovaci kritérium (t) 4,479895
P-hodnota 0,000123
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Kriticka hodnota

2,051831

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné

fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

V pripadé terapie akupunkturou a zaroven bylinami byl shledan statisticky vyznamny rozdil

pred a po |éCbé, ktery vychdzi z VAS skére. Avsak WEMWABS se nijak nezménila u téchto

pacientd.

4.4.11. Statistickad analyza dat pacientl podstupujicich pouze terapii akupunkturou bez bylin

TCM

Tabulka 39 Statistickd analyza WEMWABS dotazniku u pacientii bez souc¢asné terapie bylinami TCM (N = 76)

WEMWBS1 WEMWBS1
Sti. hodnota 51,54453 52,87601
Rozptyl 46,3299 67,9674
Pozorovani 76 76
Pears. korelace 0,82084
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 75
Testovaci kritérium (t) -2,46501
P-hodnota 0,015989
Kriticka hodnota 1,992102

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie
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Tabulka 40 Statistickd analyza dat u pacientt bez soucasné terapie bylinami TCM (N = 59)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,396981 4,886075
Rozptyl 5,400558 6,932893
Pozorovani 59 59
Pears. korelace 0,53987
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 58
Testovaci kritérium (t) 4,849711
P-hodnota 9,65-10°°
Kriticka hodnota 2,001717

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

V pripadé pacient(, kterym nebyli podavany k terapii akupunkturou byliny, nachazime
statisticky vyznamné zlepseni |écbou, jeZ je zaloZzené na datech WEMWABS a VAS dotazniku.
Akupunktura tedy u pacient(l IéCenych pouze akupunkturou byla prokazatelné ucinna.

4.4.12. Statisticka analyza dat u pacient( s artropatiemi

Tabulka 41 Statisticka analyza WEMWABS dotaznik( u pacient( s artropatii (N = 22)

WEMWBS1 WEMWBS1
Sti. hodnota 51,58916 51,3042
Rozptyl 49,31099 42,2116
Pozorovani 22 22
Pears. korelace 0,864111
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Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 21

Testovaci kritérium (t) 0,375427
P-hodnota 0,711108
Kriticka hodnota 2,079614

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 42 Statistickd analyza VAS hodnot u pacientt s artropatii (N = 18)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,804675 5,503427
Rozptyl 6,757289 4,145053
Pozorovani 18 18
Pears. korelace 0,235775
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 17
Testovaci kritérium (t) 1,90407
P-hodnota 0,073968
Kriticka hodnota 2,109816

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Grovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

58



Dle hodnot z WEMWABS a VAS vyplyva, Ze u pacient( s artropatii nedoslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni po terapii akupunkturou. Nedoslo ke zlepseni WEMWABS ani VAS skore

pacientd.

4.4.13. Statistickd analyza dat u pacientl s dorzopatiemi

Tabulka 43 Statistickd analyza WEMWABS dotazniku u pacienti s dorzopatiemi (N = 76)

WEMWBS1 WEMWBS1
Stf. hodnota 51,17915 52,51164
Rozptyl 51,22278 78,82517
Pozorovani 76 76
Pears. korelace 0,828728
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 75
Testovaci kritérium (t) -2,33597
P-hodnota 0,022168
Kriticka hodnota 1,992102

WEMWABS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being

WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 44 Statistickd analyza VAS dat u pacient( s dorzopatiemi

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,633004 4,895853
Rozptyl 4,857056 6,58257
Pozorovani 56 56
Pears. korelace 0,592938
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
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Rozdil 55

Testovaci kritérium (t) 5,974567
P-hodnota 1,77-107
Kriticka hodnota 2,004045

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

V pripadé dorzopatii se v terapii akupunktura projevila jako statisticky vyznamna. Doslo tedy
ke zlepseni dle hodnoceni dat z obou dotaznikl. Akupunktura tedy u pacientl s dorzopatii

se projevila jako ucinna terapie stran hodnoceni WEMWABS a VAS.

4.4.14. Statistickad analyza dat u pacient( s jinymi muskuloskleletaInimi onemocnénimi nez

artropatie a dorzopatie

Tabulka 45 Statistickd analyza WEMWABS dotazniki u pacient( s muskuloskeletdlnimi onemocnénimi jinymi neZ
dorzopatie a artropatie (N = 14)

WEMWBS1 WEMWBS1
St¥. hodnota 53,14286 53,71429
Rozptyl 36,59341 30,37363
Pozorovani 14 14
Pears. korelace 0,861947
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 13
Testovaci kritérium (t) -0,69389
P-hodnota 0,499964
Kriticka hodnota 2,160369
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WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 46 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s muskuloskeletdInimi onemocnénimi jinymi neZ dorzopatie a
artropatie

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 5,691838 3,848856
Rozptyl 6,045548 4,426419
Pozorovani 14 14
Pears. korelace 0,327318
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 13
Testovaci kritérium (t) 2,590593
P-hodnota 0,022402
Kriticka hodnota 2,160369

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

U pacientd z nasich dat trpicich muskuloskeletalnimi onemocnénimi nezafazenymi
mezi dozopatie Ci artropatie bylo vyhodnoceno statisticky vyznamné zlepSeni na skdle VAS,

oproti tomu hodnoty WEMWABS nevychazi ve prospéch akupunktury a jejiho vlivu na zlepseni.
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4.4.15. Podrobna statisticka analyza u skupiny artropatii

Pro studii u¢innosti jednotlivych muskuloskeletalnich onemocnéni byly statisticky hodnoceny

dalsi faktory potencionalné ovliviujici u¢inek terapie.

Tabulka 47 Statistickd analyza VAS dat u pacienti s artropatii a sou¢asnou lé¢bou bylinami TCM (N = 10)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 7,18607 5,335094
Rozptyl 8,408972 2,071342
Pozorovani 10 10
Pears. korelace 0,380806
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 9
Testovaci kritérium (t) 2,166143
P-hodnota 0,05848
Kriticka hodnota 2,262157

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné

fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii
VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 48 Statistickd analyza VAS dat u pacienti s artropatii bez soucasné lécby bylinami TCM (N = 8)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,327931 5,713843
Rozptyl 5,131467 7,312325
Pozorovani 8 8
Pears. korelace 0,19482
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
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Rozdil 7

Testovaci kritérium (t) 0,547699
P-hodnota 0,600918
Kriticka hodnota 2,364624

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 49 Statistickd analyza VAS dat u pacienti do 50 let s artropatii (N = 6)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 7,509587 6,157547
Rozptyl 3,566032 6,300021
Pozorovani 6 6
Pears. korelace 0,724898
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 5
Testovaci kritérium (t) 1,913908
P-hodnota 0,113814
Kriticka hodnota 2,570582

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 50 Statistickd analyza VAS dat u pacienti starsich 50 let s artropatii (N = 12)

VAS1 VAS2

Sti. hodnota 6,452219 5,176367
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Rozptyl 8,415604 3,192268

Pozorovani 12 12
Pears. korelace -0,00205

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 11

Testovaci kritérium (t) 1,29604

P-hodnota 0,221495

Kriticka hodnota 2,200985

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 51 Statistickd analyza VAS dat u pacientd s artropatii a bydlistém do 4 999 obyvatel (N = 7)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 7,598005 5,366307
Rozptyl 2,917707 3,959286
Pozorovani 7 7
Pears. korelace 0,359068
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 6
Testovaci kritérium (t) 2,803367
P-hodnota 0,031026
Kriticka hodnota 2,446912

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni Grovné

fyzické bolesti
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VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii
VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 52 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s artropatii a bydlistém nad 5 000 obyvatel (N = 11)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,299828 5,590685
Rozptyl 9,015849 4,649483
Pozorovani 11 11
Pears. korelace 0,233784
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 10
Testovaci kritérium (t) 0,721106
P-hodnota 0,48736
Kriticka hodnota 2,228139

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 53 Statistickd analyza VAS dat u muZd s artropatiemi (N = 7)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,380185 5,486523
Rozptyl 11,55047 5,871404
Pozorovani 7 7
Pears. korelace 0,420576
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Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 6
Testovaci kritérium (t) 0,72985
P-hodnota 0,49298
Kriticka hodnota 2,446912

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 54 Statistickd analyza VAS dat u Zen s artropatiemi (N = 11)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 7,074805 5,514184
Rozptyl 4,350709 3,523421
Pozorovani 11 11
Pears. korelace 0,008929
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 10
Testovaci kritérium (t) 1,852802
P-hodnota 0,093614
Kriticka hodnota 2,228139
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VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 55 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacienty s artropatiemi lé¢enych soucasné s bylinami TCM (N = 11)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 51,92657 52,45455
Rozptyl 66,35931 48,67273
Pozorovani 11 11
Pears. korelace 0,935721
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 10
Testovaci kritérium (t) -0,59456
P-hodnota 0,565344
Kriticka hodnota 2,228139

WEMWABS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 56 Statisticka analyza WEMWABS dat u pacientt s artropatiemi bez soucasné terapie bylinami TCM (N = 11)

WEMWBS1 WEMWBS2
Sti. hodnota 51,25175 50,15385
Rozptyl 36,9433 37,06036
Pozorovani 11 11
Pears. korelace 0,777173
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
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Rozdil 10

Testovaci kritérium (t) 0,896704
P-hodnota 0,390953
Kriticka hodnota 2,228139

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 57 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientu s artropatiemi do 50 let (N = 8)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 49,47115 50,96154
Rozptyl 32,0616 21,92392
Pozorovani 8 8
Pears. korelace 0,860802
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 7
Testovaci kritérium (t) -1,45957
P-hodnota 0,18778
Kriticka hodnota 2,364624

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 58 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientu s artropatiemi starsich 50 let (N = 11)

WEMWBS1 WEMWBS2

Sti. hodnota 52,79945 51,5
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Rozptyl 58,05421 56,26923

Pozorovani 14 14
Pears. korelace 0,886957

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 13

Testovaci kritérium (t) 1,351842

P-hodnota 0,199479

Kriticka hodnota 2,160369

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 59 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientt s artropatiemi a bydlistém do 4 999 obyvatel (N = 9)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 50,58547 50,07692
Rozptyl 70,10421 79,22633
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,878523
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
Testovaci kritérium (t) 0,355809
P-hodnota 0,731184
Kriticka hodnota 2,306004

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie
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Tabulka 60 Statistické analyza WEMWABS dat u pacientu s artropatiemi a bydlistém nad 5 000 obyvatel (N = 13)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 52,28402 52,15385
Rozptyl 38,27947 19,14103
Pozorovani 13 13
Pears. korelace 0,878494
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 12
Testovaci kritérium (t) 0,149465
P-hodnota 0,883669
Kriticka hodnota 2,178813

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 61 Statistickd analyza WEMWABS dat u muZi s artropatiemi (N = 8)

WEMWBS1 WEMWBS2
Sti. hodnota 48,46154 49,125
Rozptyl 54,31953 35,55357
Pozorovani 8 8
Pears. korelace 0,892453
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 7
Testovaci kritérium (t) -0,55497
P-hodnota 0,596194
Kriticka hodnota 2,364624
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WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 62 Statistickd analyza WEMWABS dat u Zen s artropatiemi (N = 14)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 53,37637 52,54945
Rozptyl 40,9477 44,45139
Pozorovani 14 14
Pears. korelace 0,843226
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 13
Testovaci kritérium (t) 0,843693
P-hodnota 0,414096
Kriticka hodnota 2,160369

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Hodnoty VAS a WEMWABS az na jeden pfipad nedosahly dostate¢ného statisticky vyznamného
rozdilu, aby bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit Gcinek akupunktury u
artropatii. Statisticky vyznamny rozdil nalezneme u pacientd s artropatiemi pochazejicich z obci
do 4 999 obyvatel, kde se akupunktura projevila jako Uc¢innd na zakladné VAS hodnot. Lze tedy
fict, Ze u pacientl s artropatiemi nebyla akupunktura Ucinna stran sniZeni bolesti a zlepseni

jejich well-being.

4.4.16. Podrobna statisticka analyza u skupiny dorzopatii

Tabulka 63 Statistickd analyza VAS dat u pacienti s dorzopatiemi a soucasnou terapii bylinami TCM (N = 16)

VAS1 VAS2

Sti. hodnota 6,734398 4,467756
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Rozptyl 3,301694 4,506722

Pozorovani 16 16
Pears. korelace 0,290169

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 15

Testovaci kritérium (t) 3,841698

P-hodnota 0,001601

Kriticka hodnota 2,13145

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 64 Statistickd analyza VAS dat u pacient( s dorzopatiemi bez soucasné terapie bylinami TCM (N =39)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,556355 4,991889
Rozptyl 5,667115 7,408233
Pozorovani 39 39
Pears. korelace 0,667481
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 38
Testovaci kritérium (t) 4,644257
P-hodnota 4,01-10°
Kriticka hodnota 2,024394

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni Grovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii
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Tabulka 65 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s dorzopatiemi do 50 let (N = 20)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,671504 5,57427
Rozptyl 5,409618 5,5011
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,601325
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 19
Testovaci kritérium (t) 2,352702
P-hodnota 0,029566
Kriticka hodnota 2,093024

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 66 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s dorzopatiemi nad 50 let (N = 36)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,611615 4,518955
Rozptyl 4,694549 6,948617
Pozorovani 36 36
Pears. korelace 0,606597
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 35
Testovaci kritérium (t) 5,782985
P-hodnota 1,49-10°
Kriticka hodnota 2,030108
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VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné

fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii
VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 67 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s dorzopatiemi a bydlistem do 4 999 obyvatel (N = 21)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 7,065943 5,18167
Rozptyl 2,37953 5,82193
Pozorovani 21 21
Pears. korelace 0,480444
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 20
Testovaci kritérium (t) 4,015107
P-hodnota 0,000679
Kriticka hodnota 2,085963

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni Grovné

fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii
VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 68 Statistickd analyza VAS dat u pacientt s dorzopatiemi a bydlistém nad 5 000 obyvatel (N = 35)

VAS1 VAS2
Stf. hodnota 6,373241 4,724362
Rozptyl 6,272047 7,14288
Pozorovani 35 35
Pears. korelace 0,634856
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 34
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Testovaci kritérium (t) 4,399479

P-hodnota 0,000102
Kriticka hodnota 2,032245
Kriticka hodnota 2,016692

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 69 Statistickd analyza VAS dat u muZu s dorzopatiemi (N = 19)

VAS1 VAS2
Sti. hodnota 6,374695 4,69997
Rozptyl 5,439522 6,24009
Pozorovani 19 19
Pears. korelace 0,629348
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 18
Testovaci kritérium (t) 3,501525
P-hodnota 0,002548
Kriticka hodnota 2,100922

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 70 Statistickd analyza VAS dat u Zen s dorzopatiemi (N = 37)

VAS1 VAS2
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Stf. hodnota 6,765649 4,996441

Rozptyl 4,647442 6,906009
Pozorovani 37 37
Pears. korelace 0,573395

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 36

Testovaci kritérium (t) 4,785767

P-hodnota 2,89-10°

Kriticka hodnota 2,028094

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

Tabulka 71 Statisticka analyza WEMWABS dat u pacientt s dorzopatiemi a souc¢asnou terapii bylinami TCM (N = 22)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 50,86364 51,04545
Rozptyl 55,74242 64,52165
Pozorovani 22 22
Pears. korelace 0,839394
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 21
Testovaci kritérium (t) -0,19271
P-hodnota 0,849041
Kriticka hodnota 2,079614
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WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 72 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientt s dorzopatiemi bez soucasné terapie bylinami TCM (N = 53)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 51,35123 53,35631
Rozptyl 51,20403 82,98624
Pozorovani 53 53
Pears. korelace 0,839954
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 52
Testovaci kritérium (t) -2,93809
P-hodnota 0,004913
Kriticka hodnota 2,006647

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWABS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

Tabulka 73 Statisticka analyza WEMWABS dat u pacientt s dorzopatiemi do 50 let (N = 29)

WEMWBS1 WEMWBS2
Sti. hodnota 51,17241 51,82759
Rozptyl 54,64778 83,07635
Pozorovani 29 29
Pears. korelace 0,887761
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 28
Testovaci kritérium (t) -0,82951
P-hodnota 0,413832
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Kriticka hodnota 2,048407

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 74 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientu s dorzopatiemi strasich 50 let (N = 47)

WEMWBS1 WEMWBS2
Sti. hodnota 51,18331 52,93372
Rozptyl 50,25149 77,47406
Pozorovani 47 47
Pears. korelace 0,792414
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 46
Testovaci kritérium (t) -2,23457
P-hodnota 0,030345
Kriticka hodnota 2,012896

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 75 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientu s dorzopatiemi a bydlistém do 4 999 obyvatel (N = 30)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 52,28718 52,66282
Rozptyl 52,80838 86,88285
Pozorovani 30 30
Pears. korelace 0,864325
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
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Testovaci kritérium (t) -0,4328

P-hodnota 0,668365

Kriticka hodnota 2,04523

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 76 Statistickd analyza WEMWABS dat u pacientt s dorzopatiemi a bydlistém nad 5 000 obyvatel (N = 46)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 50,45652 52,41304
Rozptyl 49,98696 75,35894
Pozorovani 46 46
Pears. korelace 0,81224
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 45
Testovaci kritérium (t) -2,62049
P-hodnota 0,011931
Kriticka hodnota 2,014103

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 77 Statistickd analyza WEMWABS dat u muZzi s dorzopatiemi (N = 32)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 51,625 52,73438
Rozptyl 52,43548 79,87072
Pozorovani 32 32
Pears. korelace 0,853273
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Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 31

Testovaci kritérium (t) -1,34203
P-hodnota 0,189334
Kriticka hodnota 2,039513

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWSBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

Tabulka 78 Statistickd analyza WEMWABS dat u Zen s dorzopatiemi (N = 44)

WEMWBS1 WEMWBS2
Stf. hodnota 50,8549 52,34965
Rozptyl 51,28422 79,84077
Pozorovani 44 44
Pears. korelace 0,811244
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 43
Testovaci kritérium (t) -1,89751
P-hodnota 0,064488

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie

4.4.16.1.  Shrnuti statistickych vysledk(

Dle statistického vyhodnoceni Studentovym t-testem, ktery byl vypocitan za pomoci funkci
v MS Excel 2019, analytickych nastroji MS Excel 2019 a softwaru Statistica 12, vychazi celkové
hodnoceni VAS i WEMWABS dat ve prospéch terapie akupunkturou, tedy na snizeni bolesti a

zlepseni well-being u celého vzorku pacientd.
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Rozdilné vysledky v ucinnosti terapie akupunkturou pak nachazime u jednotlivych kategorii

sociodemografickych charakteristik.

V pripadé, kdy se statisticky hodnotila vyznamnost zlepSeni WEMWABS hodnot, u jednotlivych
charakteristik — viz. tabulka €. 79, nedoslo az na dvé charakteristiky ke zlepseni WEMWBS
terapii akupunkturou. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan u kategorie dorzopatii

a bez soucasné terapie bylinami TCM. AvSak VAS vyhodnoceni vyslo ve vice ve prospéch
terapie akupunkturou. Statisticky nevyznamny rozdil VAS hodnot je pouze u kategorie

pacientd, jeZ pochazeli z bydlisté o velikosti od 5 000 do 9 999 obyvatel.

Prehled skupiny pacient(l s dorzopatiemi a statistické vyhodnoceni jejich reakce na lécbu
akupunkturou najdeme v tabulce ¢. 79. Tato skupina pacient( reagovala na lécbu
akupunkturou nejlépe. Statisticky vyznamné rozdily nachazime témér ve vsech
sociodemografickych charakteristikdch. V ptipadé vyhodnoceni VAS dat t-testem byla nulova
hypotéza zamitnuta ve vSech pfipadech a Gcinek akupunktury na sniZzeni bolesti byl znatelny
ve vsech kategorii (soucasna terapie bylinami TCM, bez terapie bylinami TCM, vék do 50 let,
vék nad 50 let, bydlisté do 4 999 obyvatel, bydlisté nad 5 000 obyvatel, muzi, Zeny). Statistické
vyhodnoceni WEMWABS skére u pacientl s dorzopatiemi vyslo ve prospéch akupunktury

v kategoriich — pacienti bez soubézné terapie bylinami TCM, nad 50 let a s bydlistém nad 5 000

obyvatel.

Shrnuti Gcinku terapie u pacient(l s artropatiemi a jejich jednotlivymi podskupinami shrnuje
tabulka ¢. 81. U skupiny pacient(l s artropatiemi nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepseni
po terapii akupunkturou. V obou pfipadech statistického hodnoceni dat, tedy VAS i WEMWABS.
Jediné zlepsSeni v této kategorii vySlo u pacientd, ktefi pochazeli z obci do poctu 4 999 obyvatel.

Zde bylo znatelné statisticky vyznamné zlepSeni stran bolesti dle hodnot VAS.

U dorzopatii byl statisticky vyznamny rozdil WEMWABS i VAS hodnot. U artropatii se projevilo
pouze snizeni intenzity bolesti VAS statisticky vyznamnym rozdilem. V ptipadé porovnani
skupiny artropatii a dorzopatii, vychazi jako statisticky nevyznamné, Ze by jedna skupina

reagovala na léCbu Iépe neZ druha. A to pro VAS i WEMWABS hodnoty.

U muzd ani Zen vyhodnoceni WEMWBS hodnot nevyslo jako statisticky vyznamné pro terapii
akupunkturou. Hodnoty VAS se projevily jako statisticky vyznamné a miZeme tedy fict, Ze u

muzu i Zen doslo ke sniZeni intenzity bolesti.
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U pacientl ve vékové skupiné do 50 let (véetné) i ve skupiné nad 50 let se WEMWABS hodnoty
neprojevily jako statisticky vyznamné. Avsak ke statisticky vyznamnému sniZeni bolesti doslo

dle VAS analyzy dat.

Skupina pacient(, ktera k terapii akupunkturou soubézné uzivala fytoterapii TCM, neméla
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach WEMWABS. Naopak jako statisticky vyznamné
se projevilo snizeni intenzity bolesti dle VAS hodnot. U pocetnéjsi skupiny pacientl bez

soucasné fytoterapie, se jako statisticky vyznamné prokazaly jak WEMWABS, tak i VAS hodnoty.

WEMWABS hodnoty se neprojevily jako statisticky vyznamné u zadné kategorie pacient(l dle
velikosti bydlisté (bydlisté do 4 999 obyvatel, 5 000 — 9 999 obyvatel, nad 10 000 obyvatel).
Ale statisticka analyza VAS hodnot vysla statisticky vyznamné u skupiny pacientl pochazejicich

z obce do 4 999 obyvatel a z obci nad 10 000 obyvatel.

Tabulka 79 Souhrn vysledki statistického hodnoceni WEMWABS a VAS dat u jednotlivych charakteristik pacientt

Parametr Pocet p-hodnota Pocet p-hodnota
vyplnénych WEMWABS vyplnénych VAS skore
WEMWBS skore VAS dotaznika
dotaznikd
n (%)
n (%)
POHLAVi (N=112) (N = 88)
Muizi 46 (41,1) 0,1947 32 (36,4) 0,0036
Zeny 66 (58,9) 0,0978 56 (63,6) 3,49-107
VEK (N=112) (N = 88)
Do 50 let (v€etné) 46 (41,1) 0,2426 35 (39,8) 0,0015
Nad 50 let 66 (58,9) 0,0798 53 (60,2) 8,92:107
VELIKOST BYDLISTE (N=112) (N = 88)
Obec do 4 999 44 (39,3) 0,7452 33 (37,5) 2,73-10°
obyvatel
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Obec od 5000 -9 13 (11,6) 0,0755 8(9,1) 0,1512
999 obyvatel
Obec od 10 000 55 (49,1) 0,0831 47 (53,4) 0,0001
obyvatel
TERAPIE BYLINAMI (N=111) (N=87)
TCM
Byliny soucasné 35(31,5) 0,6380 28 (32,2) 0,0001
Bez bylin 76 (68,5) 0,0160 59 (67,8) 9,65-10°
MUSKULOSKELETALNI (N = 98) (N =74)
ONEMOCNENI
Artropatie 22 (22,4) 0,7111 18 (24,3) 0,0740
Dorzopatie 76 (77,6) 0,0222 56 (75,7) 1,77-107

TCM — Tradi¢ni ¢inska medicina (Traditional Chinese Medicine)
VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné

fyzické bolesti

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
p-hodnota < 0,05 (a) — nulova hypotéza se zamita a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu

terapii akupunkturou

p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou nedoslo

Pacienti s dorzopatiemi

Tabulka 80 Shrnuti ucinku dle WEMWBS a VAS hodnot u dorzopatii

Parametr Pocet p-hodnota Pocet VAS p-hodnota VAS
WEMWBS WEMWABS dat dotaznikd dat
dotazniku n (%)
n (%)

Byliny soucasné 22 (28,9) 0,8490 16 (28,6) 0,0016

Bez bylin 53 (69,7) 0,0049 39 (69,6) 4,01-10°
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Obec do 4 990 30(39,5) 0,6684 21(37,5) 0,0007

obyv.

Obec od 5 000 46 (60,5) 0,0119 35 (62,5) 0,0001
obyv.

Do 50 let 29 (38,2) 0,4138 20 (35,7) 0,0296
(v€etné)

Nad 50 let 47 (61,8) 0,0303 36 (64,3) 1,49-10°

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

WEMWABS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-beingp-
hodnota < 0,05 (a) — nulovd hypotéza se zamitd a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou

p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou nedoslo

N (WEMWSBS) = 76, N (VAS) = 56

Pacienti s artropatiemi

Tabulka 81 Shrnuti ic¢inku dle WEMWABS a VAS hodnot u artropatii

Parametr Pocet p-hodnota Pocet VAS p-hodnota VAS
WEMWBS WEMWSBS dat dotaznika dat
dotaznikd n (%)

n (%)

Byliny soucasné 11 (50,0) 0,5653 10 (55,6) 0,0585

Bez bylin 11 (50,0) 0,3910 8 (44,4) 0,6009

Obec do 4 999 9 (40,9) 0,7312 7 (38,9) 0,0310

obyv.

Obec od 5 000 13 (59,1) 0,8837 11 (61,1) 0,4874

obyv.

Do 50 let 8 (36,4) 0,1878 6 (33,3) 0,1138

(v€etné)

Nad 50 let 14 (63,6) 0,1995 12 ((66,7) 0,2215
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VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni urovné
fyzické bolesti

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
p-hodnota < 0,05 (a) — nulova hypotéza se zamita a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou

p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou nedoslo

N (WEMWBS) = 22, N (VAS) = 18

Tabulka 82 Korelace délky terapie, bydlisté, veku na zménu well-being (N=112)

Dvojice proménnych Korelacni faktor  p-hodnota t
WEMWBS Délka terapie  -0,183230 0,053141 -1,95483
WEMWABS Bydlisté 0,063862 0,503528 0,67116
WEMWABS Vék 0,064422 0,499784 0,67707

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being, zde
rozdil hodnot na konci a pocatku terapie

Korelacni faktor — Spearmantv korelacni koeficient

Tabulka 83 Korelace délky terapie, bydlisté a véku na zménu intenzity bolesti (N=88)

Dvojce proménnych Korelacni faktor  p-hodnota t
VAS Vék 0,134229 0,212462 1,25615
VAS Délka terapie  -0,041649 0,700030 -0,38657
VAS Bydlisté -0,123844 0,250318 -1,15739

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti, zde rozdil hodnot na konci a pocatku terapie

Korelacni faktor — Spearmanav korelacni koeficient

Tabulka 84 Korelace well-being a miry bolesti

Dvojice proménnych Korelaé¢ni faktor p-hodnota t

WEMWBS VAS 0,286886 0,006729 2777214
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WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méreni well-being, zde
rozdil hodnot WEMWABS na konci a pocatku terapie

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudlni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné,
zde rozdil hodnot na konci a po¢atku terapie

Korelac¢ni faktor — Spearman(v korelacni koeficient

Byla analyzovana korelace mezi zménou well-being a délkou terapie, well-being a velikosti
bydlisté, well-being a vékem. Nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi témito proménnymi.
Taktéz ani v druhém pripadé se faktory jako vék, délka terapie a velikost bydlisté se neprojevily

jako signifikantni korelace ve spojitosti na snizeni bolesti pacient( dle VAS dat.

Nicméné nachdazime kladnou korelaci mezi well-being a intenzitou bolesti. Hodnota

korelac¢niho faktoru je 0,286886, avSak tato hodnota se fadi mezi korelace slabé.

Tabulka 85 Srovndni miry bolesti a well-being na pocdtku a konci terapie u muZi a Zen

Muii (SD) Zeny (SD) p-hodnota
VAS1 6,0 (2,7) 6,8 (2,1) 0,086051
VAS2 4,6 (2,4) 4,982793 (2,4) 0,511658
WEMWABS1 51,75418 (7,2) 51,33159 (6,8) 0,753961
WEMWABS2 52,57609 (8,1) 52,31935 (8,1) 0,869458

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizudalni analogova skala) — nastroj pro hodnoceni Urovné
fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného po terapii

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being
WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWABS2 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonceni terapie

SD — smérodatna odchylka

p-hodnota < 0,05 (a) — nulova hypotéza se zamita a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou

p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu
terapii akupunkturou nedoslo

Nelze fici, Ze by muzi ¢i Zeny reagovali na terapii snizenim intenzity bolesti odlisné. Tentyz

zavér plati i u vlivu na well-being, kde se vychazelo z WEMWABS analyzy dat.

86



Statisticky vyznamny neni ani rozdil miry bolesti dle VAS na pocatku terapie mezi muzi a
Zenami. TaktéZ se neda Fici, Ze by Iépe reagovali muzi ¢i Zeny na |é¢bu snizenim bolesti na konci

terapie.

Hodnoty WEMWSBS dotaznikl na pocatku terapie se taktéz statisticky vyznamné neliSily mezi
pohlavimi. Ani na konci terapie nebyly rozdily v lepsi reakci jednoho pohlavi na [é¢bu dle

WEMWBS vyhodnoceni.
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Tabulka 86 Srovnadni jednotlivych charakteristik s daty WEMWBS na pocdtku terapie, na konci terapie a rozdily WEMWBS N =112

Charakteristika n WEMWBS1 SD p-hodnota  WEMWBS2 SD p-hodnota Rozdil WEMWBS SD p-hodnota

artropatie 22 51,6 7,0 51,3 6,5 -0,3 3,6
0,8127 0,5548 0,1584

dorzopatie 76 51,2 72 52,5 8,9 1,3 5,0

Zieny 66 51,3 6,8 52,3 8,1 1,0 4,8
0,7540 0,8695 0,8502

muii 46 51,8 7,2 52,6 8,1 0,8 4,2

bez bylin 76 51,5 6,8 52,9 8,2 1,3 4,7
0,9705 0,5142 0,2639

byliny ano 35 51,5 7,5 51,8 7,6 0,3 3,8

WEMWBS —Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — nastroj pro méfeni well-being

WEMWBS1 — hodnoty z dotazniku WEMWABS pred zahajenim terapie

WEMWABS2 — hodnoty z dotazniku WEMWABS po ukonéeni terapie
Rozdil WEMWSBS — rozdil hodnot WEMWABS po ukoncéeni terapie a pred terapii

n — pocet pacientl

SD — smérodatna odchylka

p-hodnota < 0,05 (a) — nulova hypotéza se zamitd a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu terapii akupunkturou
p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu terapii akupunkturou nedoslo
Bez bylin — pacienti bez soucasné fytoterapie bylinami TCM
Byliny ano — pacienti |é¢eni soucasné fytoterapii bylinami TCM
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Tabulka 87 Srovnadni jednotlivych charakteristik s daty VAS na pocdtku terapie, na konci terapie a rozdily VAS N = 88

n VAS1 SD p-hodnota VAS2 SD p-hodnota Rozdil VAS SD p-hodnota

artropatie 18 6,8 2,6 5,5 2,0 1,3 2,9
0,7841 0,3633 0,4988

dorzopatie 56 6,6 2,2 4.9 2,6 1,7 2,2

Zeny 56 6,8 21 5,0 24 1,9 2,4
0,0861 0,5117 0,3195

mugii 32 6,0 2,7 4,6 24 1,3 2,4

bez bylin 59 6,4 2,3 4,9 2,6 1,5 2,4
0,5487 0,7027 0,3320

byliny ano 28 6,7 24 4,7 1,9 2,0 2,4

VAS — Visual Analogue Scale (z angl. Vizualni analogova $kdla) — nastroj pro hodnoceni trovné fyzické bolesti

VAS1 — hodnoty VAS skdre dotazniku vyplnéného pred terapii

VAS2 — hodnoty VAS skére dotazniku vyplnéného po terapii

Rozdil VAS — rozdil hodnot VAS na konci terapii a na za¢atku terapie

n — pocet pacientl

SD — smérodatna odchylka

p-hodnota < 0,05 (a) — nulova hypotéza se zamita a doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu terapii akupunkturou
p-hodnota > 0,05 (a) — nulovou hypotézu nelze zamitnout, ke statisticky vyznamnému rozdilu terapii akupunkturou nedoslo
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Neni statisticky vyznamny rozdil well-being mezi artropatiemi a dozopatiemi na pocatku
terapie. TaktéZ i na konci terapie neni mezi artropatiemi a dorzopatiemi statisticky vyznamny
rozdil. Nelze fici, Ze pacienti s dorzopatiemi reagovali na terapii [épe neZ skupina artropatii.
Avsak u pacient( s dorzopatiemi vychazi statisticky vyznamny rozdil po terapii akupunkturou
na zménu well-being a intenzitu bolesti. Statistické vyhodnoceni pouze pacientl s artropatiemi

na zménu well-being a intenzitu bolesti se neprokazalo jako vyznamné.

Zeny ani muzi neméli na po¢atku terapie rozdilné hodnoty WEMWABS dotaznikd a ani
vyznamné rozdilnou intenzitu bolesti. Nicméné po analyze dat WEMWABS a VAS, nelze tvrdit,
Ze by byly zaznamendny vyznamné rozidily v mife bolesti mezi muzi a Zzenami, ani vyznamné

rozdily mezi jejich well-being.

V pripadé, kdy se analyzovala data pouze Zen a pouze muzu. U Zen se sniZila po terapii
intenzita bolesti, wellbeing nebyl statisticky vyznamné zménén. A tytéz vysledky shledavame

i umuzd.

V pripadé srovnani pacientll se soucasnou fytoterapii TCM a bez soucasné terapie bylinami
TCM, nebyly ani u téchto pacientt zdsadni rozdily v poc¢atecnich hodnotach WEMWABS skore
ani v mife bolesti. Taktéz i na konci terapie se vyznamné rozdily v porovnan téchto dvou
charakteristik neprojevily. Nicméné u paccient(l bez soucasné fytoterapie bylinami TCM doslo
ke statisticky vyznamnému zlepseni well-being a snizeni miry bolesti. AvSak u pacientu

s fytoterapii nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam v hodnotach WEMBWS a VAS skére.
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Primarnim cilem predkladané prace bylo stanoveni vlivu vybranych sociodemografickych

a klinickych proménnych na zménu well-being a miru bolesti u pacientd, jez trpéli
muskuloskeletalnim onemocnénim a podstupovali terapii akupunkturou v Cesko-¢inském
centru TCM FNHK. V dostupné literature a studiich byl popsan ucinek akupunktury na snizeni
bolesti u chronickych onemocnéni. Akupunktura a CAM patfi mezi jedny z metod terapie,

kterou pacienti s chronickymi onemocnénimi vyhledavaji.

Statistické vyhodnoceni WEMWBS dat celého souboru pacientl a taktéz i dat VAS, vyslo

ve prospéch ucinnosti akupunktury stran well-being a sniZeni intenzity bolesti pacientu.
WEMWBS hodnoty nabyvaly po terapii vy$sich hodnot nez na pocatku, cozZ indikovalo zlepseni
well-being, kde p-hodnota pro t-test byla 0,0344 (kapitola 4.4.3). VAS hodnoty se naopak
snizily, coZ poukazuje na skuteénost, Ze doslo ke sniZeni miry bolesti, p-hodnota byla 4,36-107°

(kapitola 4.4.2.).

Statistickym vyhodnocenim Studentovym t-testem se da fict, Ze vysledky vychazeji ve prospéch
uéinnosti akupunktury na zlepseni well-being a sniZeni bolesti u pacientli obecné. Nicméné

u jednotlivych sociodemografickych a klinickych charakteristik se vysledky na ucinnost lisi.

Vysledky statistického vyhodnoceni WEMWABS dat u jednotlivych sociodemografickych
charakteristik, které pochazi z dotaznikd, jez se vyplriovaly na pocatku a na konci terapie,

se neprokazaly jako statisticky vyznamné stran Gcinku na zlepSeni well-being. A to az na dvé
skupiny, u pacientd s dorzopatiemi (p=0,0222) a u pacient( bez soucasné fytoterapie bylinami

TCM (p= 0,0160).

V pfipadé analyzy sniZeni intenzity bolesti (hodnoceni dat VAS) doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni intenzity bolesti u vSech sledovanych sociodemografickych charakteristik,
kromé dvou. Ke statisticky vyznamnému sniZeni intenzity bolesti nedoslo u skupiny artropatii
(p = 0,0740) a u pacientl pochazejicich z bydlisté od 5 000 do 9 999 obyvatel (p = 0,1512).

V druhém pftipadé byl se jednalo pouze o 8 pacientl z celkovych 88. Tyto vysledky by mohly
byt ovlivnény mensim pocetnim zastoupenim u uvedenych charakteristik. Vysledky shrnuje

tabulka ¢. 79.

Vysledky této prace naznacuji u¢innost akupunktury jako nastroje ke snizeni bolesti a zlepseni

well-being u pacientl skupiny dorzopatii. V pfipadé provedeni statistické analyzy dat
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WEMWBS (p=0,1584) a VAS (p=0,4988) bylo zjisténo, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou dorzopatii a artropatii nebyl signifikantni. Tedy nelze tedy jasné fict, zda pacienti

s dorzopatiemi Ci artropatiemi reagovali na terapii [épe. Nutno zdlraznit, Ze pacienti

s dorzopatiemi pocetné prevaZovali. Je zde varianta, Ze pokud by byl vzorek pacient(

s artropatiemi vetsi, vysledek by se mohl lisit. Pacientl s dorzopatiemi bylo 76, oproti tomu
pacientd s artropatiemi 22, coZ je vyrazny nepomér.

V pripadé dorzopatii vysla akupunktura G¢inna dle vysledk statistického hodnoceni WEMWBS
hodnot u pacient( starsich 50 let (p=0,0303), bez soucasné terapie bylinami TCM (p=0,0049)
a jenZ pochazeli z obci s poctem obyvatel nad 5 tisic (p=0,0119). Tento vysledek mze byt
ovlivnén i vétSim pocetnim zastoupenim pacient( starsich 50 let, kdy priamérny vék vzorku
pacientl je 53,5 let. TaktéZ i pocetni zastoupeni pacientl je vyssi u dalSich dvou zminénych
parametru. Pfi hodnoceni sociodemografickych charakteristik pacientl s dorzopatiemi na
snizeni bolesti dle VAS hodnot doslo ve viech kategoriich ke statisticky vyznamnému rozdilu,
a tedy i sniZzeni bolesti u téchto charakteristik pacient(. U jednotlivych charakteristik pacient(
s dorzopatiemi vyslo snizeni intenzity bolesti dle VAS jako statisticky vyznamné. Shrnuti
vysledk( analyzy dat pacientl s dorzopatiemi se nachazi v kapitole 4.4.16.

Ucinnost akupunktury u dorzopatii potvrzuji i éetné studie. Nejéast&ji nalezneme studie
zabyvajici se akupunkturou u dorzopatii, a to konkrétné u dolni oblasti zad. Akupunktura

zde snizovala bolest u pacientd, a to i z dlouhodobého hlediska. Je nutné zduraznit,

Ze momentalné nenalezneme mnoho studii na vliv akupunktury a well-being. Studie se spiSe
zaméruji na snizeni bolesti. Faktorim ztéZujicim vyhodnoceni vlivu akupunktury ptispiva i fakt,
Ze studie jsou nejednotné. Vystupni data jsou rlizna, sleduje se pomérné mnoho rliznych
vystupnich dat. Nalezneme v nejedné studii vcelku nejasny zavér s tim, Ze by mély

pro efektivnost probéhnout studie se sjednocenymi podminkami méfeni, provedeni
akupunktury i vystupnich hodnoceni dat. Samoziejmé vliv ma i technika a provedeni
akupunktury, samotnym praktikem a i to, Ze stejna bolest ¢i nemoc se nemusi IéCit stimulaci
tyz bod(l. Avsak v soucasné dobé je mozné dohledat nékolik protokold meta-analyz

a systematickych reviews, které momentalné probihaji. Zaméruji se pravé na vliv akupunktury

a well-being pacientda.

Prekvapivé bylo zjisténo, Ze u pacient(, ktefi podstupovali terapii bylinami TCM

k soucasné lécbé akupunkturou, nedoslo ke zlepseni WEMSBS hodnot (p=0,6380), avsak Ucinek
na miru bolesti statisticky vyznamny byl (p=0,001). Oproti tomu pacienti bez fytoterapie méli
statisticky vyznamné zlep$eni VAS (p=9,65-10°) i WEMWBS (p=0,0160) hodnot. MoZnym

odlvodnénim téchto vysledkl mize byt nepomér v poCetnim zastoupeni pacient( s fytoterapii
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a bez fytoterapie. Znovu je nutné podotknout, Ze pocetné prevazovali pacienti [éCeni

bez soubézné terapie bylinami TCM. Pacient(l bez soubézné terapie bylinami TCM bylo 76

a pacient( se soubéznou terapii bylinami TCM 35.

Nabizi se zde i moZnost Ucinku fytoterapie az po del$im obdobi, kdy primérna délka terapie
pacientl byla 43,7 dne. Pfesto primérna délka terapie u pacientl s fytoterapii byla 56,9 dne
a u pacientl bez soucasné terapie bylinami TCM 34,1 dne. Pacienti se soucasnou fytoterapii
byli Ié¢eni v prdméru déle neZ pacienti bez fytoterapie a Gcinek na well-being dle WEMWBS

dat se u nich neprokazal jako statisticky vyznamny. To by mohlo tuto teorii vyvratit.

Tuto problematiku by mohla vyresit statisticka analyza pacient( se soucasnou fytoterapii a bez
soucasné fytoterapie bylinami TCM. Statistickou analyzou se nepotvrdilo, Ze by jedna

ze zminovanych skupin pacientll reagovala |épe stran sniZeni bolesti (p=0,4988) ¢i zlepSeni
well-being (p=0,1584) nez druha. Na pocdatku a ani na konci terapie se ani mira bolesti nelisila

vyznamné od skupiny s fytoterapii a skupiny bez fytoterapie. Taktéz nebyly ani pro well-being.

Co se tyce porovnavani intenzity bolesti mérené na konci terapie, nejdelsi primérnou délku
terapie nalezneme u pacientl s bolesti mirnou. JelikoZ VAS na pocatku terapie byl pacienty
pramérné vyplnén pro hodnoty spadajici do oblasti stfedni bolesti a na konci terapie je nejvice
pacient( s bolesti mirnou, mizeme predpokladat, Zze u pacientl doslo ke sniZzeni VAS skére,
a tedy i jejich intenzité bolesti.

Nabizi se zde jista korelace mezi snizenim intenzity bolesti a délkou terapie. U pacientf

s mirnou bolesti na konci terapie byla priimérna délka terapie akupunkturou 56 dni. Mirnou
bolest uvadél i nejvétsi pocet pacientl a sice 36. Nicméné korelace délky terapie a Ucinku
na miru bolesti se neprojevila jako signifikantni (r=-0,041649, p=0,7000, N=88) ani v pfipadé
vlivu délky terapie na well-being (r=-0,1832, p=0,0531, N=112). Je zde pravdépodobnost,

Ze by korelace délky terapie na well-being a miru bolesti vysla jako signifikantni v pfipadé

vétsiho pocetniho zastoupeni pacienta.

V pripadé otazky, zda méla velikost bydlisté, ze kterého pacient pochazel, vliv na well-being
a miru bolesti, nebyla nalezena mezi témito faktory signifikantni korelace. Hodnoty pro velikost

bydlisté a well-being (r=0,0639, p=0,5035, N=112) a miru bolesti (r=-0,0416, p=0,70000, N=88).

Nebyla tedy nalezena Zadna silnd korelace potvrzujici hypotézu, Ze by sociodemograficka
charakteristika méla vliv na zménu well-being a miru bolesti. V pfipadé, Ze by vzorek pacient(

byl velky, mohly by se dané korelace zménit i v zavislosti na lepSim rozloZeni ¢etnosti pacientd.
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PFi vyhledavani studii, zabyvajicich se uc¢inkem akupunktury u chronickych onemocnéni

a chronické bolesti, nalezneme Siroké zastoupeni praci vénujicich se se pravé dorzopatiim,
a to konkrétné bolestmi dolni oblasti zad chronického typu. Tento fakt by mohl nahravat
hypotéze, Ze by akupunktura mohla mit i signifikantni Uc¢innost pravé u pacientd

z dorzopatiemi.

Zahranicnich studii zabyvajicich se otazkou ucinku akupunktury na well-being pacientl nebylo
nalezeno mnoho. Cisté zaméfenim na well-being se studie nezabyvaly. Studie se ve vétsiné
pripadl zamérfovaly na sniZeni bolesti, efektivitu akupunktury v porovnani, kde se srovnavala
akupunktura jako metoda samotna ¢i se sham (placebo) akupunkturou ¢i v jinych kombinacich.
Ve studiich byl pozorovan zejména ucinek akupunktury na snizeni bolesti ¢i zlepseni
pohyblivosti pacientl. Téchto studii byla vétsina. Pak mensi zastoupeni tvofily studie zabyvajici
se otazkou ucinku akupunktury na kvalitu Zivota pacient(. Zde se hodnotil well-being v rdmci
raznych dotaznikd, jak jiz bylo zminéno vyse v Casti teoretické. S moznymi jasnymi zavéry

by v budoucnosti mohly pfijit pravé probihajici studie, jez se zaméruji pravé na otazku well-
being. Napr. randomizovand kontrolovana studie Tu et al, kterd ma za cil zhodnotit vliv
akupunktury u gonartrdzy a zabyva se pravé i ucinkem na kvalitu Zivota pacient(.(52) Otazkou
gonartrdozy a CAM se zabyva v soucasné dobé i systematicka review a meta-analyza Yu et al.
Vystupy, na které se zaméruje, jsou i kvalita Zivota mérend SF-36 a Pittsburgh Sleep Quality of
Index (PSQI).(53) Dale randomizovana studie Comachio et al se zaméfuje na nespecifickou
bolest dolni oblasti zad. Studuje vice parametr( vystupu, mezi které se radi i kvalita Zivota
hodnocena dotaznikem

SF-36.(54)

Zhodnoceni well-being a porovnani mezi jednotlivymi studiemi neni jednoduché.
Pro well-being totiz neexistuje jednotny nastroj pro méreni.(7) V pfipadé, Ze by se provedly

studie s jednotnym mérenim well-being, zhodnoceni Uc¢innosti by bylo jednoznacné.

Nas soubor pacientl je pomérné maly. Subset byl tvofen 112 pacienty, avSak z toho pouze
88 pacientll vyplnilo VAS dotaznik na zacatku i na konci terapie. Statistické vyhodnoceni VAS

mélo mensi zastoupeni oproti vyhodnoceni WEMWBS.

Vyplnéni dotaznikll VAS a WEMWSBS jsou zaloZena na subjektivnim hodnoceni pacient(. Proto
muze byt vypliiovani dotazniku ovlivnéno momentalnim rozpoloZzenim pacienta a jisté i dalSimi

faktory dané chvile.(7)
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Nutno podotknout, Ze nas vybér pacientll byl omezen. Data pacientl pochazeji pouze

z Cesko-¢inského centra tradi¢ni ¢inské mediciny FNHK. Pro zkvalitnéni studie by bylo tfeba
data ziskat z vice center ¢inské mediciny. Dale byl ziZen vybér pacientll pouze na ty, ktefi
si péci v Cesko-&inském centru tradiéni ¢inské mediciny FNHK mohli ze socioekonomickych
dlivod( dovolit, protoZe péce nebyla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Urcity faktor selekce
pacientl mohl byt zastoupen réiznou informovanosti o existenci centra, kterda nemusela mit
velky rozsah. Déle se nabizi pfedpoklad, Ze pacienti by mohli byt ovlivnéni placebo efektem

a virou v ucinnost terapie.

Pacienti, ktefi byli pfed pFichodem do Cesko-&inského centra tradiéni éinské mediciny FNHK
IéCeni farmakoterapii dle principl tvz. zapadni mediciny, svou farmakoterapii neprerusili
a pokracovali v ni soubéiné s terapii dle TCM. Pfistup k témto datlim a zaznamdm z jejich

Iékarské databaze nebyl pro nase Ucely zptistupnén.

Fungovani Cesko-¢inského centra tradiéni ¢inské mediciny FNHK bylo oficialné ukon&eno
k 28. unoru 2019.(55) Tento faktor je limitaci pro podrobnéjsi analyzu dat. Nicméné se da
predpokladat, Ze u pacientll doslo k poklesu jejich medikace u pacient( Ié¢enych metodami

zapadni mediciny.

Tento trend potvrzuji i mnohé zahranicni studie. Ty analyzovaly uc¢innost akupunktury

na redukci bolesti u pacient( analgetiky zapadni mediciny.(56-59)

Hierarchie dikazl v evidence-based medicine stavi meta-analyzy a randomizované

kontrolované studie na vrchol pomysiné pyramidy.

Sila dUkazl observacnich studii nenabyva tak velké hodnoty jako u RCT. Observaéni studie
nastinuji vice redlny kontext, odrazi vice béZznou klinickou praxi a realné prostfedi. Zaméreni
RCT se spise soustfedi na posouzeni ucinnosti intervence, avsak na stejnorodém vzorku
pacientd. V otazkach ucinnosti a bezpecnosti terapie je na misté vyuzit RCT. Pokud hleddme
odpovédi o efektivité a bezpecnosti daného IéCebného pfistupu, volbou by mohla byt
observacni studie. RCT maji ve vétsiné pfipadl za cil stanovit U¢innost a bezpecnost. Jejich
prabéh je navic urcen jasné danymi podminkami. Vybéru pacientl do studie predchazi splnéni
pfisnych vybérovych kritérii a diisledna volba pacienti. Vysoka je i adherence pacientl k 1écbé
v ramci RCT. Oproti tomu observacni studie odrazi vice béZznou klinickou praxi a readlné
prostfedi. Ani metodika observacni studie neni tak striktni v porovnani s RCT. Observacni
studie evaluuji efektivitu terapie na riznorodé;jsim vzorku obyvatelstva a podminky vice odrazi

klinickou praxi.(26)
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Soucasné vysledky jsou vyznamné prinejmensim v tom, Ze naznacuji ucinnost akupunktury
u snizeni bolesti dle VAS, a to u vSech analyzovanych sociodemografickych charakteristik

pacientd.

Pro zvyseni kvality vysledk( je do budoucna tfeba provést studie vétsiho rozsahu s vétsim
pocetnim zastoupenim jednotlivych sociodemografickych a klinickych charakteristik pacienta.
Urcitym prinosem by mohly byt studie, které se uc¢inkem terapie akupunktury budou zabyvat

i zdlouhodobého hlediska. A i to i po ukonéeni sezeni terapie akupunkturou.

Zahranicni studie zabyvajici se touto problematikou ve velké mife upozoriuji na potrebu
vytvoreni jednotného zplsobu pro hodnoceni dat a pro posouzeni ucinku akupunktury. Jelikoz
jeji popularita roste, a to zejména u chronickych onemocneéni, jejichz pocet taktéz roste, je tato

potfeba jesté dalezitéjsi.

Tato studie nebyla schopna jasné prokazat vysledky ucéinnosti akupunktury u danych
sociodemografickych charakteristik pacientd. MdzZe to byt dané pomérné mensim vzorkem
pacientd, jejich dat nebo pocetnim nepomérem u jednotlivych sociodemografickych

charakteristik.

JelikoZ pocet chronickych onemocnéni se zvySuje a mnoho autorl se priklani k holistickému
pfistupu nemoci, je dileZitou otazkou pro dalsi vyzkum jasné zhodnoceni Ucinku

a mechanismu uc¢inku akupunktury na well-being. Pro jasnéjsi pochopeni problematiky
akupunktury a jejiho ucinku na well-being, je na misté v blizké budoucnosti provést i dalsi

studie, které by byly obsahlejsi a obsahovaly data z vice center TCM.
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Cilem této prdce bylo posoudit vliv jednotlivych sociodemografickych a klinickych proménnych
na well-being a miru bolesti u pacientd, jez podstupovali terapii akupunkturou

v Cesko-¢inském centru TCM FNHK. Mezi proménné analyzované v této studii se fadily vék,
pohlavi, velikost bydlisté, charakter muskuloskeletalnich obtiZi a sou¢asna fytoterapie TCM

bylinami.

U pacientl s dorzopatiemi Setfeni ukazalo pozitivni vliv terapie na well-being a snizeni intenzity
bolesti. Dale statistickd analyza ukdzala, Zze obecné doslo ke sniZzeni intenzity bolesti u vSech
sociodemografickych charakteristik pacientd s dorzopatiemi, méreno dle VAS.

Avsak pfi vyhodnoceni WEMWABS dat a jednotlivych sociodemografickych charakteristik

se neprokazala intervence jako statisticky vyznamna. Byla to skupina pacientd z dorzopatiemi

a soucasnou fytoterapii TCM (p=0,8490), s bydlistém do 4 990 obyvatel (p=0,6684) a do 50 let
(p=0,4138) dle WEMWABS statistického vyhodnoceni.

Nicméné dalsi statisticka analyza porovnavajici icinky u pacient(l s artropatiemi a dorzopatiemi
neprokazala, Ze by skupina dorzopatii v porovnani s artropatiemi méla statisticky vyznamné
zlep$eni na well-being (p=0,1584) a miru bolesti (p=0,4988). U¢inkem terapie akupunkturou
a bolesti zad se vSak zabyva pomérné velké mnoZzstvi zahrani¢nich studii a jsou zde naznaky

praveé lepsi odpovédi pacientl na terapii akupunkturou.

V pfipadé porovnani odpovédi na terapii u muzl a Zen nebyl mezi pohlavimi statisticky
vyznamny rozdil v mife odpovédi na terapii. MuZi i Zeny reagovali na terapii priblizné stejnou

mirou odpovédi na well-being (p=0,8502, N=112) a miru bolesti (p=0,3200, N=88).

Korelaci vlivu délky terapie na well-being (r=-0,1832, p=0,0531, N=112) a miru bolesti
(r=0,041649, p=0,7000, N=88) nelze oznacit za signifikantni. Taktéz ani korelace véku a vlivu
na well-bening (r=0,0644, p=0,0644, N=112) a miru bolesti (r=0,1342, p=0,2125, N=88) nebyla
v tomto vztahu signifikantni. A ani v pfipadé nebyla viditelna Zadna korelaci mezi velikosti
bydlisté pacienta na vliv well-being (r=0,0639, p=0,5035, N=112) a miru bolesti

(r=-0,0416, p=0,70000, N=88). Nebyla tedy nalezena zadna silna korelace potvrzujici hypotézu,

ze by sociodemograficka charakteristika méla vliv na zménu well-being a miru bolesti.

Silnymi strankami studie, z niZ jsou Cerpana data, je fakt, Ze se jednalo o observacni studii,
ktera odrazi vice béznou klinickou praxi a realni prostredi, v porovnani s RCT. Tato prace,

doufam, poslouzi pro dalsi budouci studie.
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Na druhou stranu je tfeba vzit v ivahu fadu dileZitych omezeni této studie. Ackoliv studie
Uspésné prokazala, Ze u pacientll s dorzopatiemi méla akupunktura vliv na zlepseni well-being
a snizeni bolesti. Jsou zde jisté limitace, pokud jde o vzorek pacientll. Zaprvé, analyzovany
vzorek pacientl nebyl aZ tak pocetného zastoupeni. Pfi malé velikosti vzorku je tfeba
postupovat opatrné, protoze zavéry tak nemusi byt pfevoditelné na populaci obecné. Zadruhé,
pacienti s dorzopatiemi pocetné prevaZzovali ve srovnani se skupinou artropatii. Vysledky
predkladané studie je tfeba interpretovat opatrné a zohlednit zmifiované limitujici faktory.

Ve studii nebyla zohlednéna terapie zapadni medicinou, pokud byla pacientovi indikovana.

V tom pftipadé pacient ve své medikaci pokracoval soubézné s terapii poskytovanou
Cesko-¢éinskym centrem TCM FNHK. Tato data jiz nebyla pro tcely mé studie dostupna, jelikoz

Cesko-¢inské centrum TCM FNHK ukonc¢ilo svoji ¢innost Gnorem 2019.

K uréeni ucinnosti akupunktury na zlepseni well-being a snizeni intenzity bolesti bude

v budoucnu jisté nasnadé provést dalsi studie zabyvajici se zmifiovanou problematikou.

V pripadé budoucich studii, které se budou zabyvat snizenim bolesti akupunkturou, by bylo
jisté zajimavé v ramci téchto studii se rovnou zabyvat i sociodemografickymi faktory pacientd.
Dalsi vyzkum by tak pomohl vytesit otazku akupunktury u chronické bolesti. Dle mého nazoru
by se mohlo zlepsit vnimani CAM a jeji postaveni nejen v terapii bolesti. Z dlivodu, Ze pocet
chronickych onemocnéni v populaci roste, vidéla bych zapojeni CAM pfinosnou do terapie

nejen v téchto onemocnénich.

Budouci studie by mohly mit vétsi rozsah, jak pocetni, stran poctu vzorku pacientd a jejich
jednotlivych zastoupeni u sociodemografickych charakteristik, tak i stran vétsiho poctu

a zapojeni center ¢inské mediciny.

Navrhovala bych provést tuto studii na vy$Sim poctu vzorku pacient. Vysledky by byly

dle mého nazoru pfesnéjsi a o dané problematice Iépe vypovidajici.
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