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Streszczenie
WHO definiuje menopauzê, jako ostateczne ustanie menstruacji, wynikaj¹ce z utraty funkcji
hormonalnej jajników. 70% kobiet w okresie perimenopauzalnym oraz wczesnym pomenopau-
zalnym doœwiadcza symptomów, takich jak uderzenia gor¹ca, bezsennoœæ, depresja, zmêcze-
nie. Coraz czêœciej poszukuj¹ one komplementarnych terapii w walce z tymi objawami i wiele
z nich decyduje siê na terapie z zakresu medycyny chiñskiej. W pracy zaprezentowano wy-
brane badania dotycz¹ce wp³ywu medycyny chiñskiej na objawy menopauzy u kobiet w okresie
peri – i pomenopauzalnym na podstawie artyku³ów opublikowanych w latach 2010-2013,
pochodz¹cych z bazy PubMed oraz wyszukanych za pomoc¹ EBSCO Discovery Service. Na
podstawie przeanalizowanych prac stwierdzono, ¿e terapie z zakresu medycyny chiñskiej mog¹
byæ skuteczne w leczeniu i profilaktyce symptomów menopauzy. Akupunktura jest skuteczna
w leczeniu uderzeñ gor¹ca oraz bezsennoœci u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Elektro-
akupunktura i elektropunktura skutecznie wp³ywaj¹ na leczenie oty³oœci, redukuj¹c masê cia³a
i procentow¹ zawartoœæ tkanki t³uszczowej u kobiet w okresie peri- i pomenopauzalnym.
Równie¿ specjalnie opracowana formu³a zio³owa okaza³a siê skutecznym œrodkiem w profi-
laktyce osteoporozy oraz z³amañ ostoeporotycznych. Jedynie akupresura ma³¿owiny usznej nie
wykaza³a wp³ywu na leczenie zaburzeñ lêkowych. Spowodowa³a jednak zmniejszenie dawki
leków psychotropowych przyjmowanych przez badane, co mo¿e stanowiæ poœredni dowód na
skutecznoœæ terapii w leczeniu zaburzeñ lêkowych. Przytoczone prace dowodz¹ pozytywnych
efektów terapii komplementarnych w leczeniu wybranych objawów menopauzy, jednak potrzeb-
ne s¹ kolejne badania na wiêkszych próbach i o d³u¿szym follow-up, by mo¿na by³o jedno-
znacznie stwierdziæ skutecznoœæ tych terapii w leczeniu zaburzeñ u kobiet w okresie peri- oraz
pomenopauzalnym.
S³owa kluczowe: medycyna chiñska; akupunktura; menopauza; okres oko³omenopauzalny

Summary
The term menopause is defined by WHO as the permanent cessation of menstruation resulting
from the loss of the ovarian hormonal activity. 70% of perimenopausal and early postmeno-
pausal women experience symptoms such as hot flashes, insomnia, depression, fatigue. They
are increasingly seeking complementary help and many of them choose Chinese medicine
therapies. The purpose of the present paper is to present the selected studies on Chinese
medicine therapies for menopausal symptoms in perimenopausal and postmenopausal women
on the basis of articles published in 2010-2013 and retrieved through EBSCO Discovery Science
and from PubMed database. The analyse of the literature led to the conclusion that Chinese
medicine therapies may be effective in treatment and prevention of certain menopausal pro-
blems. Acupuncture proved beneficial in treatment of hot flashes and insomnia in postmeno-
pausal women. Electroacupuncture and electropuncture could be helpful in obesity treatment
as they reduce body weight and the percentage of body fat in peri- and postmenopausal women.
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Also the herbal formula Fufang demonstrated to be effective in prevention of postmenopau-
sal osteoporosis and reduction of fragility fracture incidence. Only auricular acupressure failed
to have any direct influence on anxiety in menopausal women. It reduced, however, the dosage
of sedative drugs taken by the participants, which may be indirect evidence of the benefit
of this therapy. The papers analysed demonstrated beneficial effects of complementary
therapies in treatment of selected menopausal symptoms but further studies with larger
samples and longer follow-up are necessary to prove those therapies effective in peri- and
postmenopausal symptoms.
Key words: chinese medicine; acupuncture; menopause; perimenopause;

WSTĘP
WHO definiuje menopauzê, jako ostateczne ustanie
menstruacji, wynikaj¹ce z utraty funkcji hormonalnej
jajników. Menopauzê rozpoznaje siê po 12 miesi¹cach
braku krwawienia, nie wynikaj¹cego z przyczyn pato-
logicznych [1]. Siedemdziesi¹t procent kobiet w okre-
sie perimenopauzalnym oraz wczesnym pomenopauzal-
nym doœwiadcza symptomów, takich jak uderzenia
gor¹ca, bezsennoœæ, bóle somatyczne, depresja, zmêcze-
nie. Coraz wiêcej z nich poszukuje komplementarnych
terapii, które z³agodzi³yby objawy menopazy [2]. Jedn¹
z komplementarnych metod jest akupunktura, której
stosowanie w leczeniu uderzeñ gor¹ca staje siê coraz
popularniejsze [3]. Oprócz akupunktury medycyna
chiñska oferuje tak¿e inne terapie, a ich stosowanie
w leczeniu objawów menopauzy jest przedmiotem
wielu badañ. W pracy zaprezentowano wybrane bada-
nia dotycz¹ce wp³ywu medycyny chiñskiej na objawy
menopauzy w oparciu o przegl¹d artyku³ów opubliko-
wanych w latach 2010-2013, pochodz¹cych z bazy
PubMed oraz wyszukanych za pomoc¹ EBSCO Disco-
very Service z baz danych: MEDLINE, Academic
Search Complete, ScienceDirect.

AKUPUNKTURA
WHO opisuje akupunkturê, jako stymulacjê okreœlo-
nych punktów na ciele, zwanych punktami akupunktu-
rowymi, za pomoc¹ igie³. Czêsto jednak u¿ycie igie³
po³¹czone jest z innymi rodzajami oddzia³ywania na
punkty [4]. Po³¹czenie igie³ z elektroterapi¹ nazywa siê
elektroakupunktur¹ i polega na umieszczeniu elektro-
dy na igle, a nastêpnie stymulacji pr¹dem niskiego
napiêcia. Natomiast elektropunktura to stymulacja
punktów akupunkturowych za pomoc¹ elektrod bez
przerwania ci¹g³oœci skóry [5]. Inn¹ terapi¹ jest auri-
kuloterapia, czyli oddzia³ywanie na okreœlone punkty
zlokalizowane na ma³¿owinie usznej [5].

Mianem punktu akupunktury okreœla siê fragment
skóry i przylegaj¹cych tkanek, poddawany oddzia³ywa-
niu w celu regulacji stanu czynnoœciowego okreœlonych
narz¹dów lub uk³adów organizmu [5]. Dowiedziono, ¿e
punkty te charakteryzuj¹ siê specyficznymi cechami
biofizycznymi, wœród których wymieniæ mo¿na zwiêk-
szony potencja³ elektryczny oraz obni¿on¹ opornoœæ

INTRODUCTION
WHO defines menopause as an arrest of menstruation,
resulting from the loss of ovaries’ hormonal function.
Menopause is recognized after 12 months following the
lack of bleeding, and not resulting from pathological
causes [1]. 70% of women in perimenopausal period
and early postmenopausal period experience symptoms
such as hot flashes, insomnia, somatic pains, depres-
sion, fatigue. More and more of them look for comple-
mentary therapies, which would relieve menopause
symptoms [2]. Acupuncture is one complementary
method, it’s application in the treatment of hot flashes
becomes more and more popular [3]. Apart from acu-
puncture, Chinese medicine offers also other therapies.
Their application in the treatment of menopause symp-
toms is the subject of many researches. In this work,
we presented chosen researches related to the influen-
ce of Chinese medicine on the symptoms of menopau-
se on the basis of a review of articles published in the
years 2010-2013, found PubMed and reached through
EBSCO Discovery Service from the following data
bases: MEDLINE, Academic Search Complete, Scien-
ceDirect.

ACUPUNCTURE
WHO describes acupuncture as a stimulation of defi-
ned points on the body, named acupuncture points, by
means of needles. Often, however, the use of needles
is related with other types of influence on the points
[4]. The connection of needles with electrotherapy is
called electroacupuncture and consists in placing an
electrode on the needle, and then stimulating by low-
voltage current. Whereas electropuncture is the stimu-
lation of acupuncture points by electrodes without
interrupting skin countinuity [5]. Auriculotherapy is
another therapy. It consists in the influence on defined
points located on the auricle [5].

The acupuncture point is the skin fragment and ad-
herent tissues, influenced by in order to regulate the
function state of defined organs or organ arrangements
[5]. It was proved that these points are characterized by
specific biophysical traits, among which we may men-
tion an increased electric potential and a reduced elec-
tric resistence in comparison to the tissues surrounding



60

GinPolMedProject 4 (30) 2013

A. DROSDZOL-COP, M. MOLENDA, M. MOLENDA, V. SKRZYPULEC-PLINTA

elektryczn¹ w porównaniu do otaczaj¹cych je tkanek
oraz wystêpowanie wiêkszej iloœci rozmaitych recepto-
rów (cia³ dotykowych, kolb sto¿kowych i k³êbków)
w obrêbie punktów [6]. Wiele punktów akupunktury lo-
kalizacj¹ odpowiada strefom Heada, czyli obszarom
skóry, które przy patologii okreœlonego organu we-
wnêtrznego staj¹ siê bardziej wra¿liwe, a nastêpnie
bolesne [7]. Uwa¿a siê równie¿, ¿e czêsto pod wzglê-
dem budowy, po³o¿enia i klinicznego zastosowania,
punkty akupunktury pokrywaj¹ siê z punktami spusto-
wymi [8].

Terapie z zakresu medycyny chiñskiej od wielu lat
stosowane by³y w leczeniu ró¿nych objawów menopau-
zy [2]. W pracy zaprezentowano badania z zakresu
wp³ywu akupunktury na uderzenia gor¹ca oraz bezsen-
noœæ u kobiet, oddzia³ywania akupresury ucha na za-
burzenia lêkowe u kobiet w okresie peri- i pomenopau-
zalnym, wp³ywu elektroakupunktury oraz elektropunk-
tury na oty³oœæ kobiet pomenopauzalnych oraz efektu
specyficznej formu³y zio³owej na profilaktykê osteopo-
rozy i z³amañ osteoporotycznych u kobiet w okresie
pomenopauzalnym.

WHO definiuje uderzenia gor¹ca, jako nag³e uczu-
cie gor¹ca na twarzy, szyi i klatce piersiowej, po³¹czo-
ne z zaczerwieniem skóry, nadmiernym poceniem
i czêsto ko³ataniem serca [1]. De Luca i inni [9] badali
wp³yw akupunktury na intensywnoœæ uderzeñ gor¹ca
u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Uczestniczki ba-
dania podzielono na dwie grupy. Przez pierwsze
6 miesiêcy grupa pierwsza poddawana by³a zabiegom
akupunktury, a grupa druga – akupunktury pozorowa-
nej w celu oceny skutecznoœci akupunktury w terapii
objawów menopauzy. Przez kolejne 6 miesiêcy obie
grupy poddawano zabiegom akupunktury, by stwierdziæ,
czy pacjentki z grupy drugiej zareaguj¹ na akupunktu-
rê podobnie, jak pacjentki z grupy pierwszej. Nastêp-
nie grupa pierwsza zosta³a poddana szeœciomiesiêcznym
zabiegom placebo, by oceniæ, czy wp³ynie to na wyni-
ki terapii, podczas gdy grupa pierwsza przez te 6 mie-
siêcy kontynuowa³a terapiê akupunktury. Do zabiegów
akupunktury, jak i akupunktury pozorowanej, polega-
j¹cej na przy³o¿eniu ig³y do punktu bez przerywania
ci¹g³oœci tkanki, wykorzystano punkty na podbrzuszu
(Ren 4, Ren 6), nadbrzuszu (Ren 12), na koñczynie
górnej (Jelito Grube 4, Serce 7, Osierdzie 6, Potrójny
Ogrzewacz 5, P³uco 7), koñczynie dolnej (¯o³¹dek 36,
Œledziona 6, Œledziona 9, Pêcherzyk ¯ó³ciowy 34,
W¹troba 3, W¹troba 5, Nerka 3, Nerka 6) oraz punkty
dodatkowe na g³owie i szyi. Wyniki zmienia³y siê w obu
grupach w zale¿noœci od terapii, którym by³y poddawa-
ne. 6 miesiêcy po rozpoczêciu badania czêstotliwoœæ
uderzeñ gor¹ca w grupie akupunktury by³a ni¿sza ni¿
w grupie akupunktury pozorowanej. 12 miesiêcy po
rozpoczêciu terapii wyniki by³y podobne w obu gru-
pach. Natomiast po 18 miesi¹cach od pocz¹tku badañ
czêstotliwoœæ uderzeñ gor¹ca by³a ni¿sza w grupie
akupunktury (czyli grupie drugiej, która przez pierw-
sze 6 miesiêcy poddawana by³a zabiegom placebo,

them and the occurrence of a greater number of diffe-
rent receptors (tactile bodies, conical flasks and carto-
id bodies) within the points [6]. Many acupuncture
points correspond to Head spheres, that is to the skin
areas, which – by the pathology of a defined internal
organ - become more sensitive, and then painful [7]. It
is also considered that frequently acupuncture points
coincide with release points as to their structure, loca-
tion and clinical application [8].

For many years, Chinese medicine therapies have
been applied in the treatment of different symptoms of
menopause [2]. In this work, we presented the resear-
ches related to the influence of acupuncture on hot
flashes and insomnia in women, the influence of ear
acupressure on the anxiety disorder in women in a peri-
and postmenopausal stage, the influence of electroacu-
puncture and electropuncture on the obesity of postme-
nopausal women and the effect of a specific herbal
formula on osteoporosis prophylaxis and osteoporotic
fractures in women in a postmenopausal period.

WHO defines hot flashes as a sudden feeling of heat
on the face, neck and thorax, linked with skin flushing,
excessive sweating and frequent cardiopalmus [1]. De
Luca and others [9] researched on the influence of
acupuncture on the intensity of hot flashes in women
in postmenopausal period. The participants of the re-
search were divided into two groups. During the first
6 months, the first group underwent acupuncture tre-
atments, and the second group – simulated acupunctu-
re in order to evaluate acupuncture efficacy in the
therapy of menopausal symptoms. For the next 6 mon-
ths, both groups underwent acupuncture treatments so
as to state whether the patients from the second group
would react to acupuncture similarly, as patients from
the first group. Then, the first group underwent a six-
month placebo treatment so as to assess whether this
would influence the therapy results, whereas the first
group, during these 6 months, continued acupuncture
therapy. In order to carry out both the acupuncture
treatment and the simulated acupuncture, consisting in
putting the needle to the point without interrupting the
tissue continuity, we used the abdomen points (Ren 4,
Ren 6), epigastrium points (Ren 12), upper limb points
(large intestine 4, heart 7, pericardial sac 6, triple heater
5, lung 7), lower limb points (stomach 36, spleen 6,
spleen 9, gall bladder 34, liver 3, liver 5, rein 3, rein
6) and additional points on the head and neck. The
results were changing in both groups depending on the
underwent therapy. 6 months after the beginning of the
examination, the frequency of hot flashes in the acu-
puncture group was lower than in the group of simu-
lated acupuncture. 12 months after the beginning of the
therapy, the results were similar in both groups. Howe-
ver, after 18 months from the start of the researches,
the frequency of hot flashes was lower in the acupunc-
ture group (that is in the second group undergoing
placebo treatments in the first 6 months, and acupunc-
ture in the next 12 months) in comparison to the simu-
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a przez kolejne 12 akupunkturze) w porównaniu do gru-
py akupunktury pozorowanej (która przez pierwsze 12
miesiêcy przyjmowa³a zabiegi akupunktury, a przez
kolejne 6 zabiegi placebo). We wnioskach autorzy
stwierdzili, ¿e akupunktura mo¿e byæ skuteczna w le-
czeniu uderzeñ gor¹ca wœród kobiet.

Badano tak¿e wp³yw akupunktury w leczeniu bez-
sennoœci u kobiet w okresie pomenopauzalnym. W pra-
cy Hachul i innych [10], 18 kobiet ze zdiagnozowan¹
bezsennoœci¹, nieprzyjmuj¹cych œrodków antydepresyj-
nych, nasennych ani terapii hormonalnej, podzielono na
dwie grupy: akupunktury i akupunktury pozorowanej.
Pacjentkom w obu grupach wykonano 10 zabiegów
w ci¹gu 5 tygodni. Uczestniczki wype³ni³y kwestiona-
riusz dotycz¹cy jakoœci snu oraz jakoœci ¿ycia, podda-
no je równie¿ badaniu polisomnograficznemu przed za-
biegami i po ich zakoñczeniu. W grupie akupunktury
badanie polisomnograficzne wykaza³o wy¿szy odsetek
w etapie 3 i etapie 4 snu g³êbokiego w porównaniu do
grupy kontrolnej. Autorzy uznali akupunkturê za sku-
teczny sposób na poprawê jakoœci snu u kobiet
w okresie pomenopauzalnym.

AKUPRESURA
Kao i wsp [11] badali wp³yw akupresury ucha na za-
burzenia lêkowe u kobiet w okresie perimenopauzalnym
i wczesnym pomenopauzalnym. 50 uczestniczek podzie-
lono na dwie grupy: badan¹ i placebo. Kobietom z grupy
badanej umieszczono w uchu specjalne plastry z kul-
kami magnetycznymi na punktach zlokalizowanych
w dole trójk¹tnym (punkt Shenmen) oraz w okolicy
przeciwskrawka (punkt oœrodków podkorowych).
Uczestniczkom z grupy kontrolnej umieszczono w uchu
plastry bez magnetycznych kulek. Po zakoñczeniu za-
biegów zaburzenia lêkowe zmniejszy³y siê zarówno
w grupie badanej (z 17,8 do 8,0), jak i kontrolnej (z 19,6
do 11,0). Nie wykazano wiêc przewagi akupresury ucha
nad pozorowana akupresur¹ w terapii tych zaburzeñ.
Wyniki pokaza³y jednak, i¿ w grupie badanej zmniej-
szy³a siê dawka przyjmowanych leków psychotropo-
wych (Alprazolam i Zolpidem) (z 0,5 do 0,3), podczas
gdy w grupie kontrolnej pozosta³a bez zmian (na po-
ziomie 0,5), co mo¿e stanowiæ poœredni dowód na
skutecznoœæ akupresury ucha w leczeniu zaburzeñ lê-
kowych. We wnioskach autorzy stwierdzili, ¿e koniecz-
ne s¹ dalsze badania w tym obszarze na bardziej licz-
nych próbach.

ELEKTROAKUPUNKTURA, ELEKTROPUNKTURA
Innym problemem zwi¹zanym z menopauz¹ jest oty-
³oœæ, poniewa¿ w tym okresie istnieje sk³onnoœæ do
zwiêkszania masy cia³a [12]. Przeprowadzono badania
nad wp³ywem elektroakupunktury oraz elektropunktury
na ten problem. Lin i wsp. [13] analizowali wp³yw elek-
tropunktury na masê cia³a, obwód w talii i w biodrach,
procent tkanki t³uszczowej i tkanki miêœniowej u oty³ych
kobiet w okresie pomenopauzalnym. 41 uczestniczek

lated acupuncture group (in the first 12 months it took
acupuncture treatments, and for the following 6 mon-
ths – placebo treatments). In the conclusions, the au-
thors stated that acupuncture may be effective in the
treatment of hot flashes among women.

The influence of acupuncture in the treatment of
insomnia was also researched on in women in postme-
nopausal period. In the work of Hachul et al. [10], 18
women with diagnozed insomnia, not taking antidepres-
sants, soporific drugs nor hormone therapy, were divi-
ded into two groups: acupuncture and simulated acu-
puncture. In both groups, the patients underwent 10
treatments in 5 weeks. The participants filled a qu-
estionnaire concerning the sleep quality and life quali-
ty; they also underwent polisomnographic examination
before and after the treatments. In the acupuncture
group, the polisomnographic examination showed
a higher percentage in stage 3 and 4 of delta sleep in
comparison to the control group. The authors admitted
acupuncture to be an affective way of improving the
quality of sleep in women in postmenopausal period.

ACUPRESSURE
Kao et al. [11] carried out a research on the influence
of ear acupressure on the anxiety disorder in women in
perimenopausal period and early postmenopausal pe-
riod. 50 participants were divided into two groups: the
examined group and the placebo group. Special plasters
with magnetic balls were placed in the ear of women
from the examined group on the points located in the
triangular fossa (Shenmen point) and in the area of
antitragicus (point of subcortical centres). Plasters
without magnetic balls were placed in the ear of par-
ticipants from the control group. After the treatments,
the anxiety disorders diminished both in the examined
group (from 17,8 to 8,0) as in the control group (from
19,6 to 11,0). Som no acupressure advantage was pro-
ved over the simulated acupressure in the therapy of
these disorders. The results, however, showed that in
the examined group the dose of psychoactive drugs
(Alprazolam and Zolpidem) diminished (from 0,5 to
0,3), whereas in the control group it remained stable (at
the level of 0,5), what may indirectly prove the effec-
tiveness of ear acupressure in the treatment of anxiety
disorders. In the results, the authors stated that it is
necessary to procede to further examinations in this area
on a larger number of samples.

ELECTROACUPUNCTURE, ELECTROPUNCTURE
Obesity is another menopause-related problem, as in
this period there is a tendency for increasing body mass
[12]. Researches were carried out on the influence of
electroacupuncture and electropuncture on this problem.
Lin et al. [13] analysed the influence of electropunc-
ture on the body mass, the girth and hip size, the
percentage of fat tissue and muscle tissue in obese
women in postmenopausal period. 41 participants were
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podzielono na dwie grupy: elektropunktury i kontroln¹.
Grupa badana zosta³a poddana zabiegom elektropunk-
tury przy u¿yciu stymulacji pr¹dem œredniej czêstotli-
woœci. Wykorzystano dwa punkty na koñczynie dolnej
(¯o³¹dek 36, Œledziona 6). Zabiegi trwa³y 20 minut
i by³y przeprowadzone dwa razy w tygodniu przez
12 tygodni. Grupa kontrolna nie poddawa³a siê ¿adnym
zabiegom. W grupie badanej nast¹pi³ spadek procento-
wej zawartoœci tkanki t³uszczowej w organizmie (z 35,45
do 32,91) oraz wzrost zawartoœci tkanki miêœniowej
(z 64,56 do 67,09), zmniejszy³ siê równie¿ obwód
w talii i biodrach. W grupie kontrolnej nie nast¹pi³y sta-
tystycznie istotne zmiany w analizowanych parame-
trach. Autorzy doszli do wniosku, ¿e elektropunktura
skutecznie wp³ywa na poprawê wyk³adników oty³oœci
u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

W badaniach Wang i wsp. [14] porównywano
wp³yw eletroakupunktury w po³¹czeniu z akupresur¹
ucha na utratê masy cia³a u kobiet oty³ych oraz kobiet
z oty³oœci¹ perimenopauzaln¹. 60 kobiet (30 oty³ych
i 30 z oty³oœci¹ perimenopauzaln¹) zosta³o poddanych
zabiegom elektroakupunktury. W zabiegach wykorzy-
stano punkty na podbrzuszu (Ren 6, Ren 8, ¯o³¹dek 25,
Œledziona 15, Pêcherzyk ¯ó³ciowy 25, Pêcherzyk ¯ó³-
ciowy 26), nadbrzuszu (Ren 10), plecach (Pêcherz
Moczowy 13, Pêcherz Moczowy 17, Pêcherz Moczo-
wy 20, Pêcherz Moczowy 21) oraz na koñczynie dol-
nej (¯o³¹dek 36, Œledziona 6). Zabiegi sk³ada³y siê
z trzech serii, ka¿da trwa³a 4 tygodnie. W pierwszym
tygodniu uczestniczki poddane by³y 5 zabiegom, przez
nastêpne trzy tygodnie nie mia³y ¿adnych zabiegów.
W sumie ka¿da z nich poddana zosta³a 15 zabiegom,
sk³adaj¹cym siê z elektroakupunktury oraz akupresury
ucha. Po trzech seriach zabiegów w grupie kobiet
z oty³oœci¹ perimenopauzaln¹ nast¹pi³ spadek masy cia-
³a (z 78,31 kg do 72,70 kg) oraz spadek BMI (z 29,43
kg/m2 do 27,32 kg/m2). W grupie kobiet oty³ych spa-
dek masy cia³a i BMI by³ wiêkszy i rozpocz¹³ siê
wczeœniej ni¿ w grupie kobiet z oty³oœcia perimenopau-
zaln¹. We wnioskach autorzy stwierdzili, ¿e elektroaku-
punktura w po³¹czeniu z akupresur¹ ucha skutecznie
wp³ywa na spadek masy cia³a u kobiet z oty³oœci¹
perimenopauzaln¹.

ZIOŁOTERAPIA W PROFILAKTYCE OSTEOPOROZY
Postêpuj¹ce zmiany w strukturze koœci w wyniku nie-
doboru estrogenów prowadz¹ do osteoporozy, z³amañ
osteoporotycznych, chorób, a nawet œmierci [15]. Deng
i wsp. [16] przeprowadzili piêcioletnie badania dotycz¹-
ce wp³ywu formu³y zio³owej Fufang na profilaktykê
osteoporozy i z³amañ osteoporotycznych u kobiet
w okresie pomenopauzalnym. Formu³a opiera³a siê na
tradycyjnych mieszankach zio³owych lecz¹cych zabu-
rzenia uk³adu kostnego i zosta³a opracowana specjal-
nie w powy¿szym celu. Zawiera³a nastêpuj¹ce zio³a:
Herba Epimedii, Radix Rehmanniae Glutinosae, Rhi-
soma Dioscoreae, Fructus Corni, Cinnamoni Cortex,
Rhizoma Drynariae oraz Radix Morindae. 194 uczest-

divided into two groups: electropuncture and control
groups. The examined group underwent electropunctu-
re treatments with the use of low-voltage current sti-
mulation. We used two points on the lower limb (sto-
mach 36, spleen 6). The procedures lasted for 20 mi-
nutes and were carried out twice a week for 12 weeks.
The control group did not undergo any procedures. In
the examined group, there was a decrease in the per-
centage content of fat tissue in the organism (from 35,45
to 32,91) and an increase in the muscle tissue content
(from 64,56 to 67,09). The girth and hip size also
disminished. In the control group, there was no stati-
stically significant changes in the analysed parameters.
The authors reached to a conclusion that electropunc-
ture efficiently influences the improvement of obesity
indexes in women in postmenopausal period.

 Wang et al. [14], in their researches, compared the
influence of eletroacupuncture in connection with ear
acupressure on body mass loss in obese women and
women with perimenopausal obesity. 60 women (30
obese and 30 with perimenopausal obesity) underwent
electroacupuncture treatments. During the treatments,
we used abdomen points (Ren 6, Ren 8, stomach 25,
spleen 15, gall baldder 25, gall bladder 26), epigastrium
points (Ren 10), back points (the bladder 13, the blad-
der 17, the bladder 20, the bladder 21) and lower limb
points (stomach 36, spleen 6). The treatments consisted
in three series, each lasted for 4 weeks. In the first week,
the participants underwent 5 treatments, then for the
next three weeks no treatment was performed. Overall,
each of them underwent 15 treatments, consisting in
electroacupuncture and ear acupressure. After three
series of treatments, in the group of women with pe-
rimenopausal obesity, a drop in body mass was obse-
rved (from 78,31 kg to 72,70 kg) and a drop in BMI
(from 29,43 kg/m2 to 27,32 kg/m2). In the group of
obese women, the drop of body mass and BMI was
bigger and started earlier than in the group of women
with perimenopausal obesity. In the conclusions, the
authors stated that electroacupuncture in connection
with ear acupressure efficiently influences the drop of
body mass in women with perimenopausal obesity.

HERBAL THERAPY IN OSTEOPOROSISPRO-
PHYLAXIS
The progressing changes in the bone structure as a result
of estrogene deficiency lead to osteoporosis, osteopo-
rotic fractures, diseases, and even death [15]. Deng et
al. [16] carried out five-year lasting researches concer-
ning the influence of Fufang herbal formula on the
osteoporosis prophylaxis and osteoporotic fractures in
women in postmenopausal period. The formula was
based on traditional herbal mixtures treating bone sys-
tem disorders and was especially drawn up in the above
mentioned aim. It includes the following herbs: Herba
Epimedii, Radix Rehmanniae Glutinosae, Rhisoma
Dioscoreae, Fructus Corni, Cinnamoni Cortex, Rhizo-
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niczki badañ podzielono na grupê badawcz¹, przyjmu-
j¹c¹ 10g formu³y zio³owej dziennie oraz grupê kon-
troln¹, której podawano placebo. Oprócz tego obie
grupy otrzymywa³y codziennie suplementy wapnia oraz
witaminy D. Po up³ywie piêciu lat gêstoœæ mineralna
koœci w grupie badanej znacznie wzros³a (z 0,211 g/cm3
do 0,284 g/cm3), natomiast w grupie kontrolnej zma-
la³a (z 0,212 g/cm3 do 0,187 g/cm3). Ponadto czêstoœæ
z³amañ osteoporotycznych w grupie badanej okaza³a siê
2,4 razy mniejsza ni¿ w grupie kontrolnej. We wnio-
skach autorzy stwierdzili, ¿e formu³a zio³owa Fufang
nie tylko skutecznie przeciwdzia³a utracie masy kost-
nej u kobiet w okresie pomenopauzalnym, ale równie¿
redukuje czêstoœæ z³amañ ostoeporotycznych w tej
grupie kobiet.

PODSUMOWANIE
W œwietle prezentowanych doniesieñ literaturowych
terapie z zakresu medycyny chiñskiej mog¹ byæ skutecz-
ne w leczeniu i profilaktyce niepo¿¹danych objawów
menopauzy. Akupunktura przynosi efekty w leczeniu
uderzeñ gor¹ca oraz bezsennoœci u kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Elektroakupunktura i elektropunk-
tura skutecznie wp³ywaj¹ na leczenie oty³oœci, reduku-
j¹c masê cia³a, obwód w talii i biodrach oraz obni¿aj¹c
procentow¹ zawartoœæ tkanki t³uszczowej i zwiêkszaj¹c
zawartoœæ tkanki miêœniowej u kobiet w okresie peri-
i pomenopauzalnym. Równie¿ stosowana terapia zio³a-
mi okaza³a siê skutecznym œrodkiem przeciwdzia³aj¹-
cym utracie masy kostnej u kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym, ale równie¿ zmniejszy³a czêstoœæ z³amañ
ostoeoporotycznych w tej grupie kobiet.

Publikowane prace dowodz¹ pozytywnych efektów
terapii komplementarnych w leczeniu wybranych symp-
tomów okresu menopauzy, jednak liczba prac jest zbyt
ma³a, by mo¿na by³o jednoznacznie stwierdziæ skutecz-
noœæ lub brak skutecznoœci tych terapii w leczeniu
zaburzeñ u kobiet w okresie peri- oraz pomenopauzal-
nym. Istnieje potrzeba wiêkszej iloœci badañ w tym
zakresie oraz badañ przeprowadzanych na wiêkszych
próbach i o d³u¿szym follow-up.

ma Drynariae and Radix Morindae. 194 participants in
the researches were divided into a research group, ta-
king a 10g herbal formula a day and a control group
that took placebo. Moreover, both groups received every
day supplements of calcium and vitamin D. After
5 years, bones mineral density in the examined group
increased significantly (from 0,211 g/cm3 to 0,284
g/cm3), whereas in the control group it diminished
(from 0,212 g/cm3 to 0,187 g/cm3). Moreover, the
frequency of osteoporotic fractures in the examined
group turned out to be 2,4 times smaller than in the
control group. In the conclusions, the authors stated that
the Fufang herbal formula not only effectively counte-
racts the loss of bone mass in women in postmenopau-
sal period, but also reduces the frequency of osteopo-
rotic fractures in this group of women.

SUMMARY
In the light of presented literature, Chinese medicine
therapies may be effective in the treatment and prophy-
laxis of undesirable menopause symptoms. Acupuncture
brings effects in the treatment of hot flashes and insom-
nia in women in postmenopausal period. Electroacu-
puncture and electropuncture efficiently influence the
treatment of obesity, reduces body mass, girth and hip
size and the percentage content of fat tissue. It also
increases the muscle tissue content in women in peri-
and postmenopausal period. The applied herbal thera-
py also occurred to be an efficient factor counteracting
bone mass loss in women in postmenopausal period. It
decreased as well the frequency of osteoporotic frac-
tures in this group of women.

The published works prove about the positive effects
of complementary therapies in the treatment of chosen
symptoms from the menopausal period. However, the
number of work is too small in order to state explicitly
the effectiveness or its lack in these therapies in the
treatment of disorders in women in peri- and postme-
nopausal period. There is a need for a greater number
of researches in this field and a need for researches
carried out on greater sample and on a more extended
follow-up.
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