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Rezumat

Bazele teoretice ale podopuncturii
V. Lacusta, Agafia Moraru, Angela Popa, Irina Sincarenco
In articol sunt analizate mecanismele neurofiziologice si umorale ale podopuncturii,
care reprezintd o metoda fiziologica de tratament. Autorii argumenteazd o conceptie
noud referitoare la reglarea homeostaziei informational-energetice a organismului (sis-
temul somato-visceral reglator-energetic).

Cuvinte-cheie

podopunctura, sistemul somato-visceral reglator-energetic

Istoria acupuncturii dateaza de peste 4 mi-
lenii. Pe parcurs au fost intreprinse diferite in-
cercari de a explica fenomenul acupuncturii.
Ipotezele moderne privind mecanismele de ac-
tiune ale acupuncturii, in general, si ale podo-
puncturii, in particular, pot fi generalizate in
felul urmator:

« ipoteze energetice (traditionale);

 ipoteze bioelectrice;

« ipoteze neuroreflexe (neurofiziologice);

« ipoteze umorale;

« ipoteze de tip placebo.

In ceea ce priveste mecanismul de actiune
al acupuncturii de tip placebo, existd argu-
mente contra acestei ipoteze:

e acupunctura este eficienta la diferite anima-
le (acupunctura in veterinarie);

e este cunoscutd eficienta terapeuticd a acu-
puncturii la nou-nascuti si sugari;

o stimularea acupunctelor false diminueaza
eficienta tratamentului;

« denervarea sau anestezia locala a zonelor
anatomice diminueazad eficienta stimularii
acupunctelor localizate in aceste zone;

e acupunctura este eficientd in starile de soc,
pierderea cunostintei;

e Nu s-a evidentiat o corelare clard intre feno-
menele fiziologice aparute in stare de hip-
noza si fenomenele aparute sub influenta
stimularii acupunctelor (de exemplu, in
stare de hipnoza sporeste activitatea delta si
teta a creierului, cu diminuarea concomi-
tentd a activitatii alfa si beta; la stimularea
acupunctelor cu scopul de anestezie dimi-
nueaza activitatea delta si teta; sub influen-

ta placebo-acupuncturii nu apar schimbarile

mentionate in activitatea creierului).

Efectul terapeutic al acupuncturii este indis-
cutabil, Insa exista unele fenomene care nu au
explicatie suficienta in totalitatea lor din punc-
tul de vedere al ipotezelor existente ale acu-
puncturii.

Fenomenul I.

Acupunctele cu inervatie si vascularizare
identicd, localizate In nemijlocita vecinatate
anatomica, fiind stimulate, pot provoca efecte
terapeutice si fiziologice absolut diferite. Acest
fenomen este o enigma pentru neurologia mo-
derna, avand in vedere ca ambele puncte au
atat inervatia, cat si vascularizarea identica.

Fenomenul I1.

In acupuncturd sunt cunoscute diferite pun-
cte pe suprafata corpului, la stimularea carora
se modifica functia organelor interne care nu
au conexiuni neuromorfologice clare cu punc-
tele respective.

Fenomenul I11.

Expresia efectului fiziologic si terapeutic la
stimularea punctelor de acupuncturd este de-
pendenti de natura factorului excitant. In linii
generale, se poate constata urmatorul fapt: la
aplicarea curentului electric (electropunctura)
efectul pronuntat apare in primele zeci de mi-
nute; la stimularea profunda cu ace de acupun-
cturd efectul apare in primele 1-2 ore, pe cand
la 0 stimulare superficiala cu microace de acu-
punctura apare un efect lent cumulativ.
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Fenomenul 1V.

Intreruperea cailor nervoase in regiunea lo-
calizarii punctelor de acupuncturd (paralizii
grave, interventii chirurgicale, traume fizice
etc.) nu exclude aparitia efectelor fiziologice si
terapeutice la stimularea acestor puncte, Insa
efectele obtinute se deosebesc prin intensitatea
si durata lor.

Fenomenul V.

Stimularea punctelor de acupuncturd in
conditii de ecranare a lor cu ajutorul unei placi
de plumb modifica expresia efectelor fiziolo-
gice si terapeutice.

Fenomenul V1.

Diagnosticul starii functionale a unui organ
si tratamentul lui pot fi realizate din unul si
acelasi punct de acupuncturd. De exemplu,
punctul RP3 Taibai reflecta starea functionala
a aparatului insular al pancreasului si tot acest
punct este unul din cele mai importante in
tratamentul diabetului.

Reiesind din cele expuse, existd o situatie
problematicd in acupunctura moderna. Premi-
sele teoretice ale acestei situatii sunt imposi-
bilitatea explicarii fenomenelor acupuncturii in
totalitatea lor in acceptiunea notiunilor fizio-
logice moderne; premisele practice — dificulta-
tea integrarii medicinei traditionale cu medici-
na stiingificd moderna.

Pentru solutionarea acestei situatii proble-
matice am realizat un sir de investigatii clini-
co-experimentale, care ne-au dat posibilitatea
sd elaboram o ipoteza 1n corespundere cu care
acupunctele si organele interne formeaza un
sistem integru functional relativ autonom de
reglare a unor functii fiziologice. Aceasta ipo-
tezd, in urma investigatiilor teoretice si practi-
ce ulterioare, a analizei rezultatelor obtinute si
informatiei din literatura, a evoluat intr-un
concept care explicd fenomenele contradictorii
ale acupuncturii.

Conform conceptiei elaborate, reglarea ho-
meostaziei informational-energetice a organis-
mului animal, inclusiv uman, este realizata de
un sistem fiziologic ancestral — sistemul soma-
to-visceral reglator-energetic (sistemul SVRE),
care se deosebeste de sistemele fiziologice cu-
noscute (nervos, cardiovascular, imun etc.)
prin structura si functiile sale.

Sistemul somato-visceral reglator-energetic
are functia de a mentine homeostazia informa-
tional-bioenergetica a organismului, antrenand

preponderent sau concomitent diferite cai de
transmitere a informatiei: calea campului bio-
energetic, calea umorala si calea nervoasa.

Elementele componente ale sistemului so-
mato-visceral reglator-energetic sunt:

« ansamblul de zone somato-vegetative fizio-
logic active;

e caile de transmitere a informatiei;

« structurile morfo-viscerale tinta.

Specificul activitatii sistemului fiziologic
somato-visceral reglator-energetic consta in ur-
matoarele:

Rolul de receptor si efector le indeplinesc
atat zonele somato-vegetative fiziologic active,
cat si structurile morfo-viscerale tinta.

Structura a carei activitate predomina in-
deplineste functia de receptor, pe cand struc-
tura cu activitatea concomitentd mai redusa
joaca rolul de efector.

Caile aferente si eferente coincid (caile afe-
rent-eferente) si se antreneaza unele sau altele
in functie de starea fiziologica a zonelor soma-
to-vegetative fiziologic active si/sau a structu-
rilor morfo-viscerale tinta.

Transmiterea informatiei aferente si eferen-
te pe una §i aceeasi cale este conditionatd po-
sibil de faptul ca acest sistem a aparut filoge-
netic anterior sistemului nervos cu cdile dife-
rentiate aferente si eferente.

Dupa cum s-a mentionat, una din compo-
nentele sistemului este zona somato-vegetativa
fiziologic activa. Actualmente in acupunctura
este utilizat termenul de acupunct, care insa nu
reflecta esenta fiziologica a acestuia. De aceea,
in conformitate cu conceptia expusa, notiunea
de acupunct este inlocuita cu notiunea de zonda
somato-vegetativa fiziologic activa.

Conform datelor din literatura si investiga-
tiilor noastre, zonele somato-vegetative fizio-
logic active au anumite proprietati functionale
atat la suprafatd, la nivelul epidermal, cat si in
profunzime, la nivelul dermei propriu-zise: po-
tential electric crescut, rezistenta electrica sca-
zutd, temperaturd mai mare §i alte proprietati
functionale.

In conformitate cu conceptul expus, au fost
evidentiate caile de interactiune a zonelor so-
mato-vegetative fiziologic active cu structurile
morfo-viscerale tinta.

Una din cidile de bazad de transmitere a in-
formatiei este campul bioenergetic. In prezent
existd argumente suficiente care confirma ca
transmiterea informatiei prin intermediul cam-
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pului bioenergetic este o realitate. Nimeni nu
poate nega activitatea bioelectricd de organ.
Este bine stiut faptul cd in clinicad se inregis-
treaza activitatea inimii (ECG), activitatea
creierului (EEG), activitatea bioelectricd a
muschilor (EMG) etc. Mai mult ca atat, inves-
tigatiile moderne demonstreaza posibilitatea
inregistrarii cdmpului bioenergetic al unui sau
altui organ in afara corpului fizic al organis-
mului. De exemplu, s-a demonstrat posibilita-
tea Inregistrarii cardiogramei in afara corpului
fizic.

In cardiologie si electrofiziologie se stie ca
informatia privind activitatea bioelectrica a ini-
mii se propaga pe toatd suprafatd organismului
si, respectiv, electrocardiograma poate fi inre-
gistratd in cele mai diferite regiuni, in unele
dintre acestea fiind mai exprimata. Anume aici
se localizeazd zonele somato-vegetative fizio-
logic active capabile sa influenteze considera-
bil activitatea cordului (articulatia radio-car-
piand, articulatia tibio-tarsiana, pieptul, spatele
etc.). Aceste zone erau cunoscute cu cateva
milenii inainte de inregistrarea electrocardio-
gramei, fenomen ramas, oarecum, neobservat
pana acum.

Dupa cum am mentionat, sistemul fiziolo-
gic somato-visceral reglator-energetic, spre de-
osebire de alte sisteme fiziologice, nu are
structuri anatomice specifice, ¢i campuri bio-
electrice emise de structurile anatomice. Celu-
lele localizate in zonele somato-vegetative fi-
ziologic active si celulele structurilor morfo-
viscerale tintd genereaza, ca si orice celule vii,
potential electric, care formeaza campul bio-
electric. In urma insertiei acului de acupunctu-
rd, a actiunii curentului electric, fasciculului la-
ser si a altor factori asupra zonei somato-vege-
tative fiziologic active are loc modificarea in-
tensitatii cAmpului bioelectric, care sincronic
provoaca schimbarea intensitatii campului bio-
electric al structurii morfo-viscerale tinta si vi-
ceversa.

Cea mai bine studiata este calea nervoasa.
Ea este reprezentatd de zonele somato-vegeta-
tive fiziologic active, structurile morfo-visce-
rale tinta, fibrele si structurile nervoase.

Cunoagterea conexiunilor neuromorfologi-
ce intre zonele fiziologic active si organele
interne permite sa influentdm functia practic a
fiecarui organ.

Se poate presupune ca repartizarea neomo-
gend a acupunctelor pe laba piciorului este le-

gata de repartizarea neomogena a diferitor re-
ceptori (terminatiuni nervoase libere, corpus-
culi Ruffini, Vater-Paccini, Krause etc.). De
exemplu, s-a stabilit ca discurile Merkel func-
tioneaza ca mecanoreceptori si sunt activate de
o deformatiec minima a pielii, incepand cu 5
microni. Aceste discuri sunt in raport cu dis-
criminarea tactild. Pragul discrimindrii tactile
este distanta minima mai mica de care doi
stimuli tactili nu se mai percep distinct. Pragul
discriminarii tactile este foarte mic in partile
anterioare ale talpii (2—7 mm) si mult mai mare
in partile posterioare (10-20 mm). De mentio-
nat faptul ca in partile anterioare ale télpii este
amplasat un numar mai mare de acupuncte in
raport cu zonele posterioare.

In acupunctura moderna existd notiunea de
camp (zond) metamero-receptor. La inserfia
acului de acupuncturd in regiunea campului
metamero-receptor apare un flux de impulsuri
vegetative §i somatice care ascendeazd prin
maduva spindrii spre diferite centre ale siste-
mului nervos central. Campul metamero-re-
ceptor constituie substratul anatomo-fiziologic
pentru realizarea acupuncturii reflexoterapice
(tratament metamero-receptor). In procesul ex-
citatiei acupunctelor localizate in regiunea la-
bei piciorului se realizeaza urmatoarele varian-
te de baza ale reflexoterapiei.

1. Osteorefrexoterapie metamero-receptoa-
re

Acupunctura reflexoterapica sclerotoma in-
fluenteaza campul metamero-receptor al peri-
ostului si al vaselor sangvine ale tesutului
0sos, activand grupe functionale si complexe
de neuroni ale ganglionilor vegetativi si soma-
tici. Un exemplu demonstrativ al efectului te-
rapeutic al acupuncturii reflexoterapice sclero-
tome este Inldturarea contracturilor sclerotome
in neurite, complicate de paralizii musculare.

Reflexoterapia sclerotoma este indicata 1n
afectiunile ganglionilor somatici periferici i in
ganglionitele vegetative, osteocondroze, pre-
cum si in leziunile nervilor magistrali.

2. Mioreflexoterapie metamero-receptoare
Introducerea acelor in zonele reflexogene
musculare (mioreflexoterapia) stimuleaza re-
flexele somatice metamero-segmentare. Acele
actioneaza direct asupra receptorilor dendrite-
lor neuronilor somatici §i normalizeaza ref-
lexele tonice si kinetice metamero-segmentare.
Deosebit de evident se manifestd efectul
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pozitiv al mioreflexoterapiei in paralizii si pa-
reze musculare la bolnavii cu afectiuni ale sis-
temului nervos periferic. Mioreflexoterapia es-
te indicata si 1n afectiunile plexurilor nervoase
periferice, ale trunchiurilor nervoase, radacini-
lor maduvei spindrii, insotite de tulburari mo-
torii si de sensibilitate.

3. Reflexoterapie perivasculara (neurovas-
culard) metamero-receptoare

Reflexoterapia perivasculard se realizeaza
cu ajutorul acului de acupunctura sau al altor
factori (mecanici, termici, electrici etc.) care
actioneaza asupra campului metamero-receptor
neurovascular al vaselor magistrale. In proce-
sul reflexoterapiei perivasculare are loc stimu-
larea nemijlocitd a terminatiunilor nervoase
(vasoreceptori) ale ganglionilor vegetativi si
somatici. Introducerea acelor 1n peretele vasu-
lui sangvin magistral se manifesta prin vibra-
rea acului corespunzator pulsului.

Actiunea asupra zonelor neurovasculare
normalizeazd mecanismele senzitive si reflec-
tor-efectoare ale reflexului vegetovascular me-
tamero-segmentar. In urma actiunii asupra
campului receptor perivascular se Iinlaturd
spasmul vascular si se inhiba sindromul algic.

Reflexoterapia perivasculard este indicata
in special bolnavilor cu angiodistonie a memb-
relor si in nevralgo-nevrite perivasculare cu
sindrom algic pronuntat. Metoda este eficienta
si in afectiunile ganglionilor vegetativi, diverse
forme de patologie neurovasculard (carotido-
cerebrald, vertebro-bazilara, distonie vegeto-
vasculara cardiaca etc.).

4. Reflexoterapie neurotrunculari metame-
ro-receptoare

In procesul reflexoterapiei neurotrunculare
se excitd campul metamero-receptor al trun-
chiurilor nervoase magistrale (zona epinervala)
cu aparitia efectului analgezic si inductia ref-
lexelor vasculare 1n regiunea campului meta-
Mmero-receptor corespunzator.

Indicatiile terapeutice ale acestei metode
sunt afectiunile trunchiurilor nervoase perife-
rice, ale ganglionilor somatici si vegetativi.

O alta cale de transmitere a informatiei este
calea umorala. La distrugerea locala a tesutului
in timpul acupuncturii sau la iritarea celulelor
sub actiunea curentului electric sau a altor
factori se produc un sir de substante biologic
active. O importanta deosebitd au substantele
produse de limfocite, macrofagi si mastocite.

Substante fiziologic active ale limfocitelor
(limfochinine)
Reglatoare ale populatiei proprii:
« factor de activare a proliferdrii limfocitelor;
« factor de inhibare a proliferarii celulare.
Cu actiune asupra altor sisteme celulare:
o factor de inhibare a migrarii macrofagilor;
o factor de activare a migrarii macrofagilor;
« factor chemotactic pentru macrofagi;
« factor de activare a macrofagilor;
« factor antitumoral al macrofagilor;
« factor de activare a producerii colagenazei;
« factor stimulator al sintezei colagenazei;
o factor de inhibare a migrarii granulocitelor;
« factor chemotactic pentru eozinofile;
o substante citotoxice (limfotoxine).
Factori nespecifici:
 prostaglandine;
« factor de activare a permeabilitatii vascula-
re.
Substante fiziologic active ale macrofa-
gilor
Reglatoare ale populatiei proprii:
« factor stimulator al coloniilor;
« factor de crestere a macrofagilor;
 inhibitor al proliferarii monocitelor si gra-
nulocitelor.
Cu actiune asupra altor sisteme celulare:
« factor de activare a T-limfocitelor;
« factor de activare a limfocitelor T-helper;
o factor de inhibare a transformarii T-limfo-
citelor;
« factor de activare a B-limfocitelor;
« factor de blocare a limfocitelor;
o factor inhibitor al sintezei DRN 1in limfo-
cite;
« factor de migrare a granulocitelor;
« inductor de crestere al fibroblastilor si pro-
ducere a colagenului;
o substante citotoxice (monotoxine).
Factori nespecifici:
« prostaglandine, nucleocizii ciclici;
o lizozim;
o interferon;
« pirogen endogen;
« componentele complimentului (C-C6);
« hidrolaze acide lizozomale;
o colagenaza, elastaza, proteinaza neutra.
Substante fiziologic active mastocitare
(labrokine):
o heparina;
e histamina;
e serotonina,
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e dopamina;

e proteaze, activatori ai sistemului fibrinoli-
zokininei, procolagenaze, inhibitor de lipa-
ze,

o substante de reglare lenta (anafilaxin);

« factor chemotactic eozinofil (EC-A);

« factor de activare a trombocitelor;

o factor de contractie a musculaturii netede;

« prostaglandine, adenozinmonofosfatul cic-
lic etc.

Aceste substante biologic active au o ac-
tiune tripla asupra structurii morfo-viscerale
tintd: prima — actiunea nemijlocitd a lor prin
intermediul singelui; a doua — actiunea prin
intermediul sistemului endocrin si a treia —
actiunea prin intermediul cailor neuro-umo-
rale.

Asadar, sistemul fiziologic somato-visceral
reglator-energetic poseda diferite cai de
transmitere a informatiei — calea campului bio-
energetic, calea nervoasa si calea umorala. Un
aspect foarte important legat de conceptul ex-
pus 1l constituie posibilitatea de interferenta a
diferitor cai de transmitere a informatiei.

Cercetarile noastre au demonstrat ca inclu-
derea unei sau altei cai de transmitere a infor-
matiei depinde de localizarea zonelor folosite,
de natura factorului excitant, de durata si inten-
sitatea stimularii. Fara indoiala, la o stimulare
laser de cateva secunde, in mare masurd este
activizatd calea campului bioenergetic de tran-
smitere a informatiei, pe cand la o stimulare

profundd cu ajutorul acului de acupuncturad
persista atat calea nervoasa, cat si cea umorala
de transmitere a informatiei.

Pornind de la cele expuse, termenii "acu-
punctura" si "tratament acupunctic”, atat de
larg folositi astdzi, nu reflectd esenta fiziolo-
gica si terapeutica. In baza conceptiei date se
propune termenul "tratamentul somato-visceral
reglator-energetic" care, dupa cum am demon-
strat, are o argumentare clinico-fiziologica cla-
rd. Acest tratament se poate realiza In 7 varian-
te, in functie de includerea preponderentd a
cailor de transmitere a informatiei: terapie bio-
energetica, reflexoterapie, terapie umorala si 4
variante de terapie interferentiald. Fiecare din
aceste 7 variante de tratament presupune dife-
rite metode de tratament, in functie de natura
factorului excitant — acul de acupunctura, cu-
rentul electric, cAmpul magnetic, fascicolul la-
ser etc.

Conceptul permite explicarea fenomenelor
contradictorii ale acupuncturii la care ne-am
referit la inceputul capitolului, selectarea zone-
lor fiziologic active cu o eficacitate sporita si
utilizarea metodelor de stimulare a acestora in
functie de afectarea cailor de transmitere a
informatiei.

Gratie acestei conceptii, medicina traditio-
nald milenara capata noi perspective de aplica-
re practica in domeniul diagnosticului, trata-
mentului si profilaxiei maladiilor.

Receptionat la 18.11.2013
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