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Efek-efek umum
Respon-respon akupuntur dapat dihasilkan dari :

· Pelepasan met-enkefalin, dinorfin dan β-endorfin, yang menstimulasi reseptor-reseptor opioid δ (DOP), opioid κ (KOP) dan opioid μ (MOP). Oleh karena itu, akupuntur serupa dengan latihan fisik yang dilakukan untuk menstimulasi peptide-peptida opioid endogen, yang mana sebagiannya bertanggung jawab 
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Gambar 37.1 Diagram menunjukkan sirkuit neuronal yang terlibat dalam akupunktur dan analgesia TENS. Jalur afferen terlibat dalam mentransmisi infromasi nosiseptif dari luka yang nyeri hingga ke pusat yang lebih tinggi melalui kornu dorsalis, traktus asendens, dan thalamus sebagaimana terlihat.  Terlihat hubungan ke jalur inhibitor desendens yang turun pada funikulur dorsolateralis. Ada indikasi hubungan ke hipothalamus. Singkatan : Aβ, C, dan Aδ mewakili sel ganglion cabang posterior untuk serat Aβ, C, dan Aδ, CGRP : calcitonin gene related peptide (peptida yang berhubungan dengan gen kalsitonin; ENK : neuron enkephalinergik; GABA : γ-amino butyric acid; GLU : Glutamat, 5HT : 5-hidroksitriptamin, serotonin; NE :  noradrenalin/norepinefrin; nRG : nucleus raphe gigantocellularis; nRM : nucleus rahpe magnus; OP : peptida opioid; PAG : periaquaductal grey/area abu-abu periakuaduktal; RF : formasi retikular; SG : sel di substansia gelatinosa; SP : substansi P; T : sel transmisi; VIP : polipeptida intestinal vasoaktif; W : sel waldeyer; + : efek stimulan; - : efek inhibitor. DariOxford textbook of palliative medicine. Dicetak dengan  ijin Oxford university press dan J filshie dan J W Thompson.
terhadap pengalaman sensasi ‘perasaan nyaman’ yang diciptakan oleh kebanyakan pengobatan akupuntur selanjutnya. 
· Regulasi produksi opioid endogen – menciptakan suatu mekanisme untuk menghasilkan efek yang terus-menerus. 

· Perubahan-perubahan ekspresi gen – ‘top-up’ menjadi hal yang harus ada untuk mempertahankan efek analgetik agar tetap ‘hidup’.

· Pelepasan :

· 5-HT, yang meningkatkan efek analgetik (melalui DNIC) dan mood.
· Oksitosin, yang bersifat analgetik dan ansiolitik.

· Steroid-steroid endogen, yang bersifat anti-inflamasi.

· Efek-efek otonom yang menyebar luas
·  Peningkatan sistem imun (penelitian-penelitian sebelumnya).
Efek-efek perifer
Telah diperlihatkan bahwa akupuntur menyebabkan terjadinya pelepasan peptida-peptida trofik dan vasoaktif  termasuk neuropeptida Y (NPY), calcitonin gene related peptide (CGRP) dan vasoactive intestinal peptide (VIP). Neuropeptida-neuropeptida tersebut meningkatkan aliran darah kutan dan telah ditemukan bahwa neuropeptida-neuropeptida tersebut meningkatkan harapan hidup manusia dan hewan dengan iskemik muskulokutaneus flap. 
Aplikasi pada titik-titik pemicu miofasial

Titik pemicu (trigger point = TP) miofasial merupakan suatu titik yang halus di dalam berkas pertautan otot skeletal ataupun fasia yang terkait dengannya. Titik tersebut terasa sangat nyeri pada penekanan, dimana pasien menunjukkan respon ‘jump sign’ (tanda lompatan), atau respon berupa kejut otot. Fokus yang dapat diiritasi dengan sangat mudah tersebut yang terletak di dalam otot skeletal telah tercatat di dalam literature medis selama beberapa dekade. Meskipun penelitian-penelitian biopsi sejauh ini belum menunjukkan adanya inflamasi ataupun berbagai perubahan histologi lainnya, bukti elektro-miografik telah bermunculan pada dekade terakhir yang menunjang keberadaan TP. Setelah periode instruksi, para klinisi yang berbeda-beda dapat melokalisasinya secara terpercaya. Salah satu contoh yang sangat bagus adalah TP yang terletak di dalam perbatasan yang bebas di bagian atas trapezius. Titik tersebut sangat nyeri pada penekanan pada sebagian besar orang dewasa dan memiliki beberapa pola referral (pola pemicuan) yang menyerupai jalur ‘meridian/garis bujur kantung empedu’ (Gambar 37.2). hal yang memungkinkan bahwa teori meridian dikembangkan sebagai suatu hasil pengamatan pola referral TP. Penerapan akupuntur TP untuk berbagai masalah miofasial adalah sesuatu yang secara khusus efektif. Cara tersebut dapat mengurangi perawatan utama yang berkaitan dengan rematologi dan fisioterapi.
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Gambar 37.2  Meridian kandung empedu menunjukkan alur pengalihan pada otot trapezius. Area abu-abu gelap menunjukkan frekuensi yang lebih dari alur pengalihan nyeri suatu TP. Area abu-abu terang menunjukkan pengalihan nyeri yang kurang. Dari Acupuncture – A scientific Appraisal oleh Ernst dan White. Dicetak ulang dengan ijin dari Elsevier Ltd dan Dr. Michael Cummings.

Dosis akupuntur
Tidak ada konsensus mengenai ‘dosis’ akupuntur untuk setiap kondisi yang ada karena ada banyak variasi dalam praktek dan sejumlah besar teknik yang digunakan. Dosis merupakan suatu konsep yang kompleks dalam akupuntur dan bergantung pada berbagai macam variabel (Tabel 37.1). Stimulasi jarum-jarum secara manual selama pengobatan sangat bervariasi di kalangan para praktisi dan di antara berbagai macam penanganan yang berbeda-beda yang dilakukan oleh praktisi yang sama. Hal tersebut dapat berada dalam rentang mulai dari stimulasi yang lembut pada jaringan subkutan hingga stimulasi yang dalam hingga mencapai periosteal ‘lunak’. Diperlukan lebih banyak lagi percobaan-percobaan terkontrol random untuk menentukan dosis optimal untuk kondisi tertentu.
Tabel 37.1. Penentuan-penentuan dosis dalam akupuntur

	Yang terkait dengan jarum
	Diameter jarum (misalnya, 30-36 g)

	Yang terkait dengan teknik
	Jumlah jarum : 1-20 atau lebih

Kedalaman stimulasi :

· Subkutan

· Stimulasi intramuskular

· Periosteal ‘lunak’

Stimulasi jarum-jarum :

· Teknik-teknik manual

· Manipulasi nol – berputar-putar dengan dasyat

· Teknik-teknik elektrik – frekuensi rendah/tinggi/kombinasi

	Durasi penusukan
	1 detik hingga 30 menit

	Sisi
	Segmental/ekstrasegmental/keduanya

	Faktor-faktor lainnya
	Dibarengi dengan anestesi


Akupuntur bangsa Cina tradisional
Akupuntur bangsa Cina tradisional (traditional Chinese acupuncture = TCA) bersifat kompleks, berdasar pada sistem teori yang rumit mengenai sirkulasi energi vital – disebut sebagai ‘Qi’ atau ‘Chi’. ‘Qi’ tersebut harus ‘diseimbangkan’, demikian pula sebaliknya, masih saling melengkapi, kekuatan ‘Yin’ dan ‘Yang’, yang berada dibawah pengaruh ‘lima elemen’ (air, tanah, kayu, besi dan api). Sirkulasi ‘Qi’ dan kebutuhan untuk penyeimbangan ‘Yin dan Yang’ mendahului pengetahuan mengenai sirkulasi darah dan kontrol otonom yang dapat ekuivalen secara modern. Defisiensi ataupun kelebihan ‘Qi’  (atau energi vital) diterapi dengan penusukan yang sesuai untuk menghilangkan ‘De Qi’ atau sensasi penusukan – suatu perasaan kram, hangat dan geli di sekitar titik akupuntur. Sensasi penusukan, kini dijelaskan melalui proses stimulasi serabut-serabut yang berbeda-beda di dalam kulit dan struktur-struktur subkutan. TCA memerlukan pelatihan yang lama dan diawasi dengan pendekatan keilmuan modern di kebanyakan negara-negara Barat. 
Akupuntur medis Barat
Hal tersebut merupakan sesuatu yang pragmatis, pendekatan neurofisiologi terhadap penanganan, yang menyertai sebuah diagnosis ortodoks yang didasarkan pada anamnesis dan pemeriksaan fisis yang konvensional. Titik-titik penusukan dapat berupa :

· Titik-titik segmental (paravertebral dan/atau lokal) sesuai dengan tingkat nyeri ataupun struktur yang mengalami gangguan.
· TP.
· Titik-titik tradisional yang ‘kuat’ (misalnya, LI4), diketahui menyebabkan meningkatnya ambang batas nyeri hingga 400% berdasarkan penelitian-penelitian eksperimental.

· Intramuskular, bentuk yang dalam, biasanya paraspinal, dimana penusukan dapat secara khusus bermanfaat pada kasus-kasus yang menantang.

Akupuntur medis (Medical acupuncture = MA) paling sering digunakan dengan jarum berjumlah antara 1 dan 20. Gambar 37.3 memperlihatkan seorang pasien dengan nyeri leher dengan jarum-jarum yang terpasang secara in situ.
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Gambar 37.3 Menunjukkan seorang pasien dengan nyeri leher dengan tiga pasang jarun paravertebral dan 6 jarum TP in situ.

Elektroakupuntur (electroacupunture = EA)
EA adalah suatu teknik yang memungkinkan terjadinya stimulasi regular dan kontinyu serabut-serabut saraf otot. Stimulasi dengan frekuensi rendah disertai dengan tampaknya kontraksi otot selama 10-20 menit. EA dapat digunakan untuk pemulihan gejala-gejala selama prosedur-prosedur singkat atau untuk tindakan pemberian ‘dosis’ untuk penanganan luas. EA dapat digunakan pada frekuensi rendah (2-5Hz), tinggi (100Hz) atau campuran frekuensi tinggi dan rendah. Frekuensi rendah cenderung berupa stimulasi enkefalin dan β-endorfin, dan pada frekuensi tinggi, dinorfin. Beberapa orang menggunakan EA secara rutin, namun lebih sering digunakan untuk kondisi-kondisi dengan nyeri yang menantang jika hasil penusukan manual tidak memuaskan.
Acupressure
Penekanan pada titik-titik akupuntur tidak sekuat stimulus akupuntur. Meskipun demikian, cara tersebut memiliki beberapa manfaat; misalnya, pada pencegahan mual dan muntah.
Terapi laser
Terapi laser seringkali difokuskan pada titik-titik akupuntur. Tidak digunakan jarum, sehingga tidak termasuk sebagai akupuntur secara sempurna, namun memiliki beberapa keuntungan yang nyata bagi pasien anak dan pasien yang fobia jarum. Cara tersebut adalah stimulus panas dan tidak harus sesuatu yang dapat dipertukarkan dengan akupuntur. Namun, cara tersebut memiliki keuntungan dalam hal penyembuhan luka.
Variasi-variasi pada penusukan

Jarum-jarum suntik semi-permanen kini tersedia dalam kemasan penggunaan tunggal yang steril. Ketika diinsersikan, jarum tersebut dapat ditutupi dengan penutup plastik jernih dan dibiarkan di tempat tersebut selama hingga 1 minggu. Jarum-jarum tersebut dapat digunakan untuk :
· Penanganan ataupun pencegahan mual dan muntah.
· Penanganan adiksi.

· Perkembangan kanker yang terkait dengan dispnu dan ansietas, dimana jarum-jarum tersebut dapat dibiarkan selama hingga 4 minggu di atas sternum bagian atas.
Pasien dapat diajarkan untuk menstimulasi secara manual atas permintaan untuk pemulihan gejala, khususnya pada perawatan paliatif. 
Aurikuloterapi
Telinga kaya akan innervasi/persarafan dan penusukan pada telinga akan menyebabkan stimulasi vagus. Cara tersebut seringkali digunakan untuk pemulihan nyeri dan dapat berupa tambahan pada akupuntur tubuh. Cara tersebut juga digunakan untuk penanganan adiksi. Teori keberadaan somatotopik bagian-bagian tubuh pada pinna untuk pemilihan titik, masih berupa spekulatif tinggi.
Penanganan nyeri

Nyeri akut

Ada suatu hal yang menarik pada penggunaan akupuntur untuk nyeri post-operatif akut. Analgetik akupuntur (acupuncture analgesia = AA) sebagai suatu alternatif komplit untuk anestesi entah mengapa merupakan sesuatu yang berisiko. Sejumlah variabel analgesia diperoleh dengan penusukan; yaitu, 0-400% peningkatan ambang nyeri. Sebagai tambahan, akupuntur bermanfaat, secara potensial menyebabkan penurunan dosis analgesia tambahan secara peri-operatif. Cara tersebut secara khusus bermanfaat bagi pasien yang mengalami intoleransi analgesia konvensional. Sebuah ulasan sistematik sebanyak 16 percobaan-percobaan terkontrol, menyimpulkan bahwa akupuntur bermanfaat untuk pemulihan nyeri gigi post-operatif. 
Efikasi akupuntur

Ditemukan adanya bukti tingkat tinggi yang didasarkan pada ulasan sistematik, yang berkaitan dengan akupuntur dalam hal penanganan :
· Nyeri eksperimental.
· Sakit kepala.
· Osteoartritis lutut.

· Fibromialgia.

· Nyeri gigi post-operatif.
· Epikondilitis lateral.
· Mual dan muntah.
· Nyeri punggung.
Penanganan dengan akupuntur untuk nyeri punggung masih kontroversial, antara ulasan-ulasan positif dan negatif, menyebabkan sebagian penulis memiliki pendekatan yang berbeda terhadap penilaian percobaan. Baru-baru ini, telah ada ulasan positif secara lebih jauh, meskipun penelitian lebih jauh untuk menentukan kelompok mana yang akan tergolong paling membutuhkan pertolongan. Area-area lain dimana akupuntur ditemukan yang secara khusus bermanfaat, meliputi :

· Nyeri miofasial (penggunaan secara menonjol pendekatan TP ditambah penusukan segmental).
· Sindrom-sindrom nyeri post-operatif kronik yang memiliki komponen neuropatik kuat (misalnya, nyeri yang menyertai pembedahan kanker payudara).
· Kontrol nyeri dan gejala pada pasien kanker.
Pengaturan waktu penanganan
Hal khusus mengenai akupuntur untuk penanganan nyeri kronik sebaiknya diberikan selama lebih dari 6-8 minggu, dengan penganan sejumlah 6 atau lebih yang memiliki kesempatan kesuksesan secara statistik yang lebih besar. Hal yang paling sering dijumpai adalah pasien mengalami peningkatan masa pemulihan yang mana masing-masing penangannya berhasil. Penanganan berulang biasanya dilakukan setiap minggu selama 6 minggu, atau dua kali seminggu selama 3 minggu. Interval-interval penanganan selanjutnya ditingkatkan secara bertahap. Pada sebagian besar kesempatan, ditemukan adanya sejumlah pemulihan setelah penanganan pertama selama berjam-jam ataupun berhari-hari. Namun, tidak ada atau ada sejumlah kecil efek yang diperoleh setelah sesi pertama, atau respon awal tidak dapat dirasakan hingga hari selanjutnya. Biasanya, ada sejumlah kecil eksaserbasi gejala-gejala pada penanganan pertama. Pada kasus tersebut, ‘dosis’ yang telah diturunkan diberikan pada penanganan ke dua. ‘Dosis’ tersebut biasanya disesuaikan dengan respon. Penanganan yang lebih kuat atau EA dapat ditambahkan di tengah jalan selama proses penanganan pasien-pasien yang masih lambat berespon. Kontrol gejala selanjutnya senantiasa dipertahankan setiap bulannya, setiap enam bulan atau lebih lama ‘top-up’ (meningkat). 
Kira-kira 50-70% populasi berespon baik terhadap akupuntur, dimana 10-15% tampak sangat sensitif dan 5-15% kurang berespon. Adalah hal yang mungkin bahwa variasi genetik bertanggung jawab terhadap variasi respon. 
Akupuntur untuk kondisi-kondisi nyeri kronik dan non-nyeri lainnya
Selain untuk masalah-masalah nyeri muskuloskletal kronik, akupuntur dapat digunakan untuk mengobati kebanyakan kondis-kondisi non-nyeri (misalnya, mual dan muntah). Dua ulasan sistemik dan satu meta-analisis telah menunjukkan efikasi akupuntur (menggunakan titik PC6 pada aspek bagian dalam lengan bawah kira-kira 5cm proksimal terhadap lipatan kulit) untuk mual dan muntah yang terjadi semasa :

· Post-operatif.
· Akibat kemoterapi.

· Sekunder terhadap kehamilan.

Akupuntur juga memiliki efikasi dalam hal instabilitas detrusor vesika urinaria, dismenorea, angina dan xerostomia (mulut kering) yang menyertai radioterapi ataupun penyebab-penyebab lainnya. Akupuntur seringkali dapat membantu dalam kasus-kasus xerostomia yang sudah sangat sulit untuk ditangani dengan pilokarpin. Akupuntur dapat memicu penyembuhan ulkus dan luka. Sejauh ini, bukti masih belum meyakinkan untuk kasus asma, strok, nyeri leher dan adiksi obat, dengan gabungan antara penelitian-penelitian positif dan negatif. Bukti bahwa akupuntur membantu mengurangi berat badan dan penghentian merokok tergolong kurang. Hasil-hasil akupuntur untuk penghentian merokok sebanding dengan sejumlah kecil nikotin, disertai perasaan bahwa efek-efek tersebut membantu upaya menarik diri dari nikotin adalah hal yang bermanfaat secara klinis.
Keamanan

Pentingnya penentuan diagnosis sebelum memulai penanganan dengan akupuntur tidak dapat diperhatikan secara berlebihan. Pemulihan secara simtomatik yang diperoleh dengan akupuntur dapat menutupi gambaran-gambaran kondisi yang sedang berlangsung  ataupun perkembangannya. Hal tersebut secara teoritis mungkin menyebabkan tertunda atau terlewatkannya diagnosis. 
Efek-efek samping

Jika dibandingkan dengan penanganan dengan obat, maka akupuntur memiliki efek samping yang lebih sedikit, meskipun efek sampingnya masih ada. Pada penelitian-penelitian prospektif terhadap 66.000 pasien, perdarahan (3%), nyeri penusukan (1%), bertambah beratnya gejala (1-3%) dan mengantuk (2-8%) ditemukan sebagai efek samping minor yang umum dijumpai. Pada kasus-kasus yang ekstrim, kemampuan berkendara dipengaruhi.  Oleh karena itu, lebih menguntungkan untuk beristirahat sejenak setelah terapi akupuntur (20-30 menit) sebelum berkendara, atau mencari bentuk transportasi alternatif menuju ke rumah setelah penanganan pertama. 
Dapat terjadi efek samping yang serius atau fatal, meskipun bukti dari survei-survei terkini menunjukkan bahwa efek samping tersebut sangat jarang terjadi. 
· Pneumotoraks merupakan cidera serius yang paling sering dilaporkan yang disebabkan oleh jarum-jarum akupuntur. Komplikasi tersebut terkait dengan insersi jarum di titik-titik parasternal, paravertebral, torasik lateral atau supra/infra klavikularis. 
· Tamponade jantung pernah terjadi terkait dengan penusukan titik akupuntur CV17, yang terletak di atas defek potensial pada ujung bagian bawah sternum pada 5-8% populasi umum. ‘Foramen sternum’ tidak dipercaya dapat dideteksi dengan palpasi, ataupun melalui identifikasinya dengan sinar X dada.

· Kasus-kasus sepsis yang mengancam jiwa yang dilaporkan dalam literatur, hampir seluruhnya terjadi pada pasien yang ditusukkan jarum. Faktor risiko lainnya (misalnya, kelemahan atau penyakit jantung valvular) selalu ditemukan.

· Ada spekulasi mengenai kaitan antara penusukan jarum akupuntur dengan insiden yang tinggi hepatitis dan karsinoma hepatoselular di Cina. Jarum-jarum yang digunakan pada akupuntur harus untuk penggunaan tunggal, steril, jenis disposable (sekali pakai). Jarum-jarum akupuntur yang terbuat dari baja steril, kini tersedia dari berbagai macam pabrik.   
Table 37.2 mencakup ringkasan berbagai efek samping akupuntur yang umum dan jarang dijumpai.

Tabel 37.2. Efek-efek samping
	Peristiwa-peristiwa minor yang umum dijumpai

Eritem kulit pada area insersi jarum

Perdarahan atau memar pada titik penusukan

Nyeri penusukan

Mengantuk

Pusing

Peristiwa-peristiwa buruk minor yang signifikan

Jarum yang terlupa
Pasien yang terlupa

Peristiwa-peristiwa buruk yang serius namun sangat jarang

Cidera terhadap organ yang berada di bawahnya
Pneumotoraks

Perdarahan
Tamponade perikardial

Sindrom kompartemen

Infeksi
Sepstikemia
Endokarditis

Transmisi penyakit infeksi (misalnya, Hepatitits B atau C)

Infeksi-infeksi lainnya
Cidera saraf
Trauma korda spinalis ataupun akar saraf
Trauma saraf perifer

Trauma yang sekunder terhadap migrasi fragmen-fragmen yang hancur dari jarum-jarum yang tertanam,  masuk ke :

Korda spinalis
Saraf-saraf perifer

Reaksi-reaksi kulit
Dermatitis kontak
Kecelakaan terbakar dengan penggunaan alat (herbal dihangatkan pada kulit ataupun jarum yang digunakan di TCA)


Ada sejumlah peringatan dan kontraindikasi mengenai akupuntur dan Tabel 37.3 mencantumkan beberapa di antaranya. Dianjurkan agar semua praktisi menjalani pelatihan formal yang sebagaimana mestinya disertai kursus-kursus yang sesuai. Peraturan mengenai status akan diterapkan di Inggris oleh circa pada tahun 2007. 
Table 37.3. Kontraindikasi dan peringatan-peringatan
	Kontraindikasi
· Kurang pemberian informasi pada pasien

· Pemasangan jarum pada pasien dengan penyakit jantung valvular

Perhatian

· Area-area infeksi pada kulit ataupun jaringan subkutan, ulkus, tumor, varikositis
· Area yang dipengaruhi oleh atau cenderung menjadi lifoedema

· Area hiperanestetik

· Perdarahan diatesis

· Supresi imun
· Kehamilan

· EA pada pasien dengan alat pacu jantung


Kehati-hatian adalah hal yang harus ada selama praktek, didasarkan pada pengalaman para praktisi dan laporan-laporan kasus yang dijumpai dalam literatur yang terdaftar dalam Tabel 37.4. Meskipun PC6 digunakan secara luas pada kehamilan, akupuntur sebaiknya hanya diterapkan setelah dilakukannya analisis kesesuaian risiko/keuntungan. Para praktisi harus mempertimbangkan adanya sejumlah klaim dari Cina bahwa akupuntur dapat memicu keguguran dan persalinan prematur.
Tabel 37.4. rekomendasi-rekomendasi untuk praktek yang aman

	· Memastikan bahwa diagnosis ortodoks telah dibuat yang sesuai dengan keluhan yang ada.

· Memiliki pemahanan yang jelas mengenai anatomi dan kesesuaian kedalaman penusukan.
· Menggunakan jarum untuk penggunaan tunggal, terbuat dari baja, steril.
· Mengamati adanya tanda-tanda reaksi yang buruk pada pasien.
· Terapi dilakukan dengan pasien dalam posisi berbaring atau duduk pada bangku, khususnya pada penanganan pertama. Memastikan bahwa pasien dapat berbaring dengan aman pada kasus dimana terjadi rasa kantuk yang ekstrim ataupun sinkop.

· Memastikan bahwa semua jarum sudah diangkat – lakukan penghitungan jarum sebelum dan sesudah penanganan.
· Memberikan nasehat untuk tidak menyetir, jika memungkinkan, setelah penanganan pertama.
· Penggunaan teknik aseptik dalam pencabutan/penanggalan jarum dengan instruksi yang jelas pada pasien untuk menanggalkannya jika tempat penusukan tersebut menjadi sakit atau inflamasi. Siapkanlah wadah yang aman untuk penyimpanan jarum untuk pembuangan yang aman di rumah sakit


Pertimbangan-pertimbangan ekonomi
Beberapa penelitian telah membahas masalah area penghematan, seperti keuangan farmasi dan berkurangnya fisioterapi dan rematologi terkait dengan penggunaan akupuntur yang sebagaimana mestinya. Secara khusus, hal tersebut terbukti pada perawatan primer. Dijumpai pula berbagai keuntungan ekonomi yang lebih berjangka panjang dan kompleks (misalnya, berkurangnya masalah-masalah iatrogenik yang bersifat sekunder terhadap efek samping obat analgetik, atau produktifitas yang lebih tinggi pada kehidupan pribadi dan professional pasien akibat adanya perasaan sehat dan bahkan modulasi imun).
Penelitian mengenai akupuntur
Ada banyak kesulitan dalam hal uji spesifik efikasi teknik-teknik praktek, dan akupuntur tanpa terkecuali.
Temuan prosedur kontrol yang sesuai untuk penusukan telah menjadi fokus pada kebanyakan debat dalam penelitian akupuntur. Percobaan-percobaan dimana kelompok kontrol yang belum mendapat penusukan telah dikritisi akibat kurangnya ‘kelemahan’. Di lain pihak, pada percobaan-percobaan yang menggunakan ‘akupuntur kepura-puraan’ yang invasif (dimana kontrol telah berada dalam posisi penusukan ‘titik-titik yang tidak tepat’) kelompok kontrol masih merupakan pokok persoalan mengenai intervensi aktif secara neurofisiologis dengan beberapa keuntungan terapi; yaitu membandingkan dua ‘dosis’ akupuntur yang berbeda. Baru-baru ini, ‘jarum plasebo’ telah dikembangkan sehingga menciptakan suatu jejak penetrasi jarum pada pasien tanpa benar-benar menusuk kulit. Meskipun cara tersebut dapat melebihi beberapa derajat stimulasi ‘akupuntur’. Ide terbaik mengenai perannya dibanding penanganan konvensional dapat secara random membandingkan akupuntur dengan penanganan standar dan observasi kelompok.  
Penelitian mengenai akupuntur utamanya dipublikasikan dalam bentuk jurnal-jurnal akupuntur spesifik ataupun jurnal-jurnal penanganan nyeri. Meta-analisis dan ulasan-ulasan sistematik mengenai akupuntur merupakan hal yang menantang. Seringkali ada variasi yang luas dalam hal metodologi, dosis akupuntur dan kualitas percobaan-percobaan dalam penelitian-penelitian yang dimasudkan. 
Adalah suatu hal yang tidak berharga dimana beberapa praktisi Barat telah meninggalkan istilah akupuntur beserta teknik yang terkait dengannya dan mengacu pada teknik yang disebut sebagai ‘penusukan kering’, ‘stimulasi sensoris’, ‘stimulasi intramuskular’ ataupun ‘stimulasi saraf  secara elektrik perkutan’ (percutaneous electrical nerve stimulation = PENS). Hal tersebut mungkin merupakan suatu upaya menjaga jarak mereka terhadap beberapa teori-teori tradisional dari TCA yang kurang jelas secara keilmuan.  
Akupuntur tampak terintegrasi dengan perawatan kesehatan modern. Tampak bahwa integrasi akan bertambah seiring waktu. Lebih jauh lagi, diperlukan adanya suatu percobaan terkontrol yang random untuk penelitian-penelitian efikasi, keamanan dan keefektifan biaya, sebagaimana dana yang menunjang kerja tersebut. 
Poin-poin kunci

· Akupuntur bekerja melalui mekanisme perifer, utamanya untuk memodulasi aktifitas sistem saraf pusat.
· Konsep-konsep dosis mungkin adalah hal yang penting selama penanganan.
· TP pada nyeri miofasial berespon terhadap akupuntur Barat.

· Ada sejumlah ulasan sistematik mengenai bukti efikasi akupuntur dalam penanganan sakit kepala, osteoartritis, fibromialgia, nyeri gigi, nyeri eksperimental, epikondilitis lateral, nyeri punggung serta mual dan muntah.
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