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Rezumat 

Bazele teoretice ale podopuncturii 

V. Lacusta, Agafia Moraru, Angela Popa, Irina Şincarenco  

În articol sunt analizate mecanismele neurofiziologice şi umorale ale podopuncturii, 

care reprezintă o metodă fiziologică de tratament. Autorii argumentează o concepţie 

nouă referitoare la reglarea homeostaziei informaţional-energetice a organismului (sis-

temul somato-visceral reglator-energetic). 
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Istoria acupuncturii datează de peste 4 mi-

lenii. Pe parcurs au fost întreprinse diferite în-

cercări de a explica fenomenul acupuncturii. 

Ipotezele moderne privind mecanismele de ac-

ţiune ale acupuncturii, în general, şi ale podo-

puncturii, în particular, pot fi generalizate în 

felul următor: 

• ipoteze energetice (tradiţionale); 

• ipoteze bioelectrice; 

• ipoteze neuroreflexe (neurofiziologice); 

• ipoteze umorale; 

• ipoteze de tip placebo. 

În ceea ce priveşte mecanismul de acţiune 

al acupuncturii de tip placebo, există argu-

mente contra acestei ipoteze: 

• acupunctura este eficientă la diferite anima-

le (acupunctura în veterinărie); 

• este cunoscută eficienţa terapeutică a acu-

puncturii la nou-născuţi şi sugari; 

• stimularea acupunctelor false diminuează 

eficienţa tratamentului; 

• denervarea sau anestezia locală a zonelor 

anatomice diminuează eficienţa stimulării 

acupunctelor localizate în aceste zone; 

• acupunctura este eficientă în stările de şoc, 

pierderea cunoştinţei; 

• nu s-a evidenţiat o corelare clară între feno-

menele fiziologice apărute în stare de hip-

noză şi fenomenele apărute sub influenţa 

stimulării acupunctelor (de exemplu, în 

stare de hipnoză sporeşte activitatea delta şi 

teta a creierului, cu diminuarea concomi-

tentă a activităţii alfa şi beta; la stimularea 

acupunctelor cu scopul de anestezie dimi-

nuează activitatea delta şi teta; sub influen-

ţa placebo-acupuncturii nu apar schimbările 

menţionate în activitatea creierului). 

Efectul terapeutic al acupuncturii este indis-

cutabil, însă există unele fenomene care nu au 

explicaţie suficientă în totalitatea lor din punc-

tul de vedere al ipotezelor existente ale acu-

puncturii.  

Fenomenul I.  

Acupunctele cu inervaţie şi vascularizare 

identică, localizate în nemijlocita vecinătate 

anatomică, fiind stimulate, pot provoca efecte 

terapeutice şi fiziologice absolut diferite. Acest 

fenomen este o enigmă pentru neurologia mo-

dernă, având în vedere că ambele puncte au 

atât inervaţia, cât şi vascularizarea identică. 

Fenomenul II. 

În acupunctură sunt cunoscute diferite pun-

cte pe suprafaţa corpului, la stimularea cărora 

se modifică funcţia organelor interne care nu 

au conexiuni neuromorfologice clare cu punc-

tele respective. 

Fenomenul III. 

Expresia efectului fiziologic şi terapeutic la 

stimularea punctelor de acupunctură este de-

pendentă de natura factorului excitant. În linii 

generale, se poate constata următorul fapt: la 

aplicarea curentului electric (electropunctura) 

efectul pronunţat apare în primele zeci de mi-

nute; la stimularea profundă cu ace de acupun-

ctură efectul apare în primele 1-2 ore, pe când 

la o stimulare superficială cu microace de acu-

punctură apare un efect lent cumulativ. 
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Fenomenul IV. 

Întreruperea căilor nervoase în regiunea lo-

calizării punctelor de acupunctură (paralizii 

grave, intervenţii chirurgicale, traume fizice 

etc.) nu exclude apariţia efectelor fiziologice şi 

terapeutice la stimularea acestor puncte, însă 

efectele obţinute se deosebesc prin intensitatea 

şi durata lor.  

Fenomenul V. 

Stimularea punctelor de acupunctură în 

condiţii de ecranare a lor cu ajutorul unei plăci 

de plumb modifică expresia efectelor fiziolo-

gice şi terapeutice. 

Fenomenul VI. 

Diagnosticul stării funcţionale a unui organ 

şi tratamentul lui pot fi realizate din unul şi 

acelaşi punct de acupunctură. De exemplu, 

punctul RP3 Taibai reflectă starea funcţională 

a aparatului insular al pancreasului şi tot acest 

punct este unul din cele mai importante în 

tratamentul diabetului. 

Reieşind din cele expuse, există o situaţie 

problematică în acupunctura modernă. Premi-

sele teoretice ale acestei situaţii sunt imposi-

bilitatea explicării fenomenelor acupuncturii în 

totalitatea lor în accepţiunea noţiunilor fizio-

logice moderne; premisele practice – dificulta-

tea integrării medicinei tradiţionale cu medici-

na ştiinţifică modernă. 

Pentru soluţionarea acestei situaţii proble-

matice am realizat un şir de investigaţii clini-

co-experimentale, care ne-au dat posibilitatea 

să elaborăm o ipoteză în corespundere cu care 

acupunctele şi organele interne formează un 

sistem integru funcţional relativ autonom de 

reglare a unor funcţii fiziologice. Această ipo-

teză, în urma investigaţiilor teoretice şi practi-

ce ulterioare, a analizei rezultatelor obţinute şi 

informaţiei din literatură, a evoluat într-un 

concept care explică fenomenele contradictorii 

ale acupuncturii. 

Conform concepţiei elaborate, reglarea ho-

meostaziei informaţional-energetice a organis-

mului animal, inclusiv uman, este realizată de 

un sistem fiziologic ancestral – sistemul soma-

to-visceral reglator-energetic (sistemul SVRE), 

care se deosebeşte de sistemele fiziologice cu-

noscute (nervos, cardiovascular, imun etc.) 

prin structura şi funcţiile sale. 

Sistemul somato-visceral reglator-energetic 

are funcţia de a menţine homeostazia informa-

ţional-bioenergetică a organismului, antrenând 

preponderent sau concomitent diferite căi de 

transmitere a informaţiei: calea câmpului bio-

energetic, calea umorală şi calea nervoasă. 

Elementele componente ale sistemului so-

mato-visceral reglator-energetic sunt: 

• ansamblul de zone somato-vegetative fizio-

logic active; 

• căile de transmitere a informaţiei; 

• structurile morfo-viscerale ţintă. 

Specificul activităţii sistemului fiziologic 

somato-visceral reglator-energetic constă în ur-

mătoarele: 

Rolul de receptor şi efector le îndeplinesc 

atât zonele somato-vegetative fiziologic active, 

cât şi structurile morfo-viscerale ţintă. 

Structura a cărei activitate predomină în-

deplineşte funcţia de receptor, pe când struc-

tura cu activitatea concomitentă mai redusă 

joacă rolul de efector. 

Căile aferente şi eferente coincid (căile afe-

rent-eferente) şi se antrenează unele sau altele 

în funcţie de starea fiziologică a zonelor soma-

to-vegetative fiziologic active şi/sau a structu-

rilor morfo-viscerale ţintă. 

Transmiterea informaţiei aferente şi eferen-

te pe una şi aceeaşi cale este condiţionată po-

sibil de faptul că acest sistem a apărut filoge-

netic anterior sistemului nervos cu căile dife-

renţiate aferente şi eferente. 

După cum s-a menţionat, una din compo-

nentele sistemului este zona somato-vegetativă 

fiziologic activă. Actualmente în acupunctură 

este utilizat termenul de acupunct, care însă nu 

reflectă esenţa fiziologică a acestuia. De aceea, 

în conformitate cu concepţia expusă, noţiunea 

de acupunct este înlocuită cu noţiunea de zonă 

somato-vegetativă fiziologic activă.  

Conform datelor din literatură şi investiga-

ţiilor noastre, zonele somato-vegetative fizio-

logic active au anumite proprietăţi funcţionale 

atât la suprafaţă, la nivelul epidermal, cât şi în 

profunzime, la nivelul dermei propriu-zise: po-

tenţial electric crescut, rezistenţă electrică scă-

zută, temperatură mai mare şi alte proprietăţi 

funcţionale. 

În conformitate cu conceptul expus, au fost 

evidenţiate căile de interacţiune a zonelor so-

mato-vegetative fiziologic active cu structurile 

morfo-viscerale ţintă.  

Una din căile de bază de transmitere a in-

formaţiei este câmpul bioenergetic. În prezent 

există argumente suficiente care confirmă că 

transmiterea informaţiei prin intermediul câm-
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pului bioenergetic este o realitate. Nimeni nu 

poate nega activitatea bioelectrică de organ. 

Este bine ştiut faptul că în clinică se înregis-

trează activitatea inimii (ECG), activitatea 

creierului (EEG), activitatea bioelectrică a 

muşchilor (EMG) etc. Mai mult ca atât, inves-

tigaţiile moderne demonstrează posibilitatea 

înregistrării câmpului bioenergetic al unui sau 

altui organ în afara corpului fizic al organis-

mului. De exemplu, s-a demonstrat posibilita-

tea înregistrării cardiogramei în afara corpului 

fizic.  

În cardiologie şi electrofiziologie se ştie că 

informaţia privind activitatea bioelectrică a ini-

mii se propagă pe toată suprafaţă organismului 

şi, respectiv, electrocardiograma poate fi înre-

gistrată în cele mai diferite regiuni, în unele 

dintre acestea fiind mai exprimată. Anume aici 

se localizează zonele somato-vegetative fizio-

logic active capabile să influenţeze considera-

bil activitatea cordului (articulaţia radio-car-

piană, articulaţia tibio-tarsiană, pieptul, spatele 

etc.). Aceste zone erau cunoscute cu câteva 

milenii înainte de înregistrarea electrocardio-

gramei, fenomen rămas, oarecum, neobservat 

până acum.  

După cum am menţionat, sistemul fiziolo-

gic somato-visceral reglator-energetic, spre de-

osebire de alte sisteme fiziologice, nu are 

structuri anatomice specifice, ci câmpuri bio-

electrice emise de structurile anatomice. Celu-

lele localizate în zonele somato-vegetative fi-

ziologic active şi celulele structurilor morfo-

viscerale ţintă generează, ca şi orice celule vii, 

potenţial electric, care formează câmpul bio-

electric. În urma inserţiei acului de acupunctu-

ră, a acţiunii curentului electric, fasciculului la-

ser şi a altor factori asupra zonei somato-vege-

tative fiziologic active are loc modificarea in-

tensităţii câmpului bioelectric, care sincronic 

provoacă schimbarea intensităţii câmpului bio-

electric al structurii morfo-viscerale ţintă şi vi-

ceversa. 

Cea mai bine studiată este calea nervoasă. 

Ea este reprezentată de zonele somato-vegeta-

tive fiziologic active, structurile morfo-visce-

rale ţintă, fibrele şi structurile nervoase.  

Cunoaşterea conexiunilor neuromorfologi-

ce între zonele fiziologic active şi organele 

interne permite să influenţăm funcţia practic a 

fiecărui organ.  

Se poate presupune că repartizarea neomo-

genă a acupunctelor pe laba piciorului este le-

gată de repartizarea neomogenă a diferitor re-

ceptori (terminaţiuni nervoase libere, corpus-

culi Ruffini, Vater-Paccini, Krause etc.). De 

exemplu, s-a stabilit că discurile Merkel func-

ţionează ca mecanoreceptori şi sunt activate de 

o deformaţie minimă a pielii, începând cu 5 

microni. Aceste discuri sunt în raport cu dis-

criminarea tactilă. Pragul discriminării tactile 

este distanţa minimă mai mică de care doi 

stimuli tactili nu se mai percep distinct. Pragul 

discriminării tactile este foarte mic în părţile 

anterioare ale tălpii (2–7 mm) şi mult mai mare 

în părţile posterioare (10–20 mm). De menţio-

nat faptul că în părţile anterioare ale tălpii este 

amplasat un număr mai mare de acupuncte în 

raport cu zonele posterioare. 

În acupunctura modernă există noţiunea de 

câmp (zonă) metamero-receptor. La inserţia 

acului de acupunctură în regiunea câmpului 

metamero-receptor apare un flux de impulsuri 

vegetative şi somatice care ascendează prin 

măduva spinării spre diferite centre ale siste-

mului nervos central. Câmpul metamero-re-

ceptor constituie substratul anatomo-fiziologic 

pentru realizarea acupuncturii reflexoterapice 

(tratament metamero-receptor). În procesul ex-

citaţiei acupunctelor localizate în regiunea la-

bei piciorului se realizează următoarele varian-

te de bază ale reflexoterapiei. 

1. Osteorefrexoterapie metamero-receptoa-

re 

Acupunctura reflexoterapică sclerotomă in-

fluenţează câmpul metamero-receptor al peri-

ostului şi al vaselor sangvine ale ţesutului 

osos, activând grupe funcţionale şi complexe 

de neuroni ale ganglionilor vegetativi şi soma-

tici. Un exemplu demonstrativ al efectului te-

rapeutic al acupuncturii reflexoterapice sclero-

tome este înlăturarea contracturilor sclerotome 

în neurite, complicate de paralizii musculare. 

Reflexoterapia sclerotomă este indicată în 

afecţiunile ganglionilor somatici periferici şi în 

ganglionitele vegetative, osteocondroze, pre-

cum şi în leziunile nervilor magistrali. 

2. Mioreflexoterapie metamero-receptoare 

Introducerea acelor în zonele reflexogene 

musculare (mioreflexoterapia) stimulează re-

flexele somatice metamero-segmentare. Acele 

acţionează direct asupra receptorilor dendrite-

lor neuronilor somatici şi normalizează ref-

lexele tonice şi kinetice metamero-segmentare. 

Deosebit de evident se manifestă efectul 
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pozitiv al mioreflexoterapiei în paralizii şi pa-

reze musculare la bolnavii cu afecţiuni ale sis-

temului nervos periferic. Mioreflexoterapia es-

te indicată şi în afecţiunile plexurilor nervoase 

periferice, ale trunchiurilor nervoase, rădăcini-

lor măduvei spinării, însoţite de tulburări mo-

torii şi de sensibilitate. 

3. Reflexoterapie perivasculară (neurovas-

culară) metamero-receptoare 

Reflexoterapia perivasculară se realizează 

cu ajutorul acului de acupunctură sau al altor 

factori (mecanici, termici, electrici etc.) care 

acţionează asupra câmpului metamero-receptor 

neurovascular al vaselor magistrale. În proce-

sul reflexoterapiei perivasculare are loc stimu-

larea nemijlocită a terminaţiunilor nervoase 

(vasoreceptori) ale ganglionilor vegetativi şi 

somatici. Introducerea acelor în peretele vasu-

lui sangvin magistral se manifestă prin vibra-

rea acului corespunzător pulsului. 

Acţiunea asupra zonelor neurovasculare 

normalizează mecanismele senzitive şi reflec-

tor-efectoare ale reflexului vegetovascular me-

tamero-segmentar. În urma acţiunii asupra 

câmpului receptor perivascular se înlătură 

spasmul vascular şi se inhibă sindromul algic. 

Reflexoterapia perivasculară este indicată 

în special bolnavilor cu angiodistonie a memb-

relor şi în nevralgo-nevrite perivasculare cu 

sindrom algic pronunţat. Metoda este eficientă 

şi în afecţiunile ganglionilor vegetativi, diverse 

forme de patologie neurovasculară (carotido-

cerebrală, vertebro-bazilară, distonie vegeto-

vasculară cardiacă etc.). 

4. Reflexoterapie neurotrunculară metame-

ro-receptoare 

În procesul reflexoterapiei neurotrunculare 

se excită câmpul metamero-receptor al trun-

chiurilor nervoase magistrale (zona epinervală) 

cu apariţia efectului analgezic şi inducţia ref-

lexelor vasculare în regiunea câmpului meta-

mero-receptor corespunzător. 

Indicaţiile terapeutice ale acestei metode 

sunt afecţiunile trunchiurilor nervoase perife-

rice, ale ganglionilor somatici şi vegetativi. 

O altă cale de transmitere a informaţiei este 

calea umorală. La distrugerea locală a ţesutului 

în timpul acupuncturii sau la iritarea celulelor 

sub acţiunea curentului electric sau a altor 

factori se produc un şir de substanţe biologic 

active. O importanţă deosebită au substanţele 

produse de limfocite, macrofagi şi mastocite. 

Substanţe fiziologic active ale limfocitelor 

(limfochinine) 

Reglatoare ale populaţiei proprii: 

• factor de activare a proliferării limfocitelor; 

• factor de inhibare a proliferării celulare. 

Cu acţiune asupra altor sisteme celulare: 

• factor de inhibare a migrării macrofagilor; 

• factor de activare a migrării 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; 

• factor de inhibare a migrării granulocitelor; 

• factor chemotactic pentru eozinofile; 

• substanţe citotoxice (limfotoxine). 

Factori nespecifici: 

• prostaglandine; 

• factor de activare a permeabilităţii vascula-

re. 

Substanţe fiziologic active ale macrofa-

gilor 

Reglatoare ale populaţiei proprii: 

• factor stimulator al coloniilor; 

• factor de creştere a macrofagilor; 

• inhibitor al proliferării monocitelor şi gra-

nulocitelor. 

Cu acţiune asupra altor sisteme celulare: 

• factor de activare a T-limfocitelor; 

• factor de activare a limfocitelor T-helper; 

• factor de inhibare a transformării T-limfo-

citelor; 

• factor de activare a B-limfocitelor; 

• factor de blocare a limfocitelor; 

• factor inhibitor al sintezei DRN în limfo-

cite; 

• factor de migrare a granulocitelor; 

• inductor de creştere al fibroblaştilor şi pro-

ducere a colagenului; 

• substanţe citotoxice (monotoxine). 

Factori nespecifici: 

• prostaglandine, nucleocizii ciclici; 

• lizozim; 

• interferon; 

• pirogen endogen; 

• componentele complimentului (C-C6); 

• hidrolaze acide lizozomale; 

• colagenaza, elastaza, proteinaza neutră. 

Substanţe fiziologic active mastocitare 

(labrokine): 

• heparină; 

• histamină; 

• serotonină; 
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• dopamină; 

• proteaze, activatori ai sistemului fibrinoli-

zokininei, procolagenaze, inhibitor de lipa-

ze; 

• substanţe de reglare lentă  (anafilaxin); 

• factor chemotactic eozinofil (EC-A); 

• factor de activare a trombocitelor; 

• factor de contracţie a musculaturii netede; 

• prostaglandine, adenozinmonofosfatul cic-

lic etc. 

Aceste substanţe biologic active au o ac-

ţiune triplă asupra structurii morfo-viscerale 

ţintă: prima – acţiunea nemijlocită a lor prin 

intermediul sângelui; a doua – acţiunea prin 

intermediul sistemului endocrin şi a treia – 

acţiunea prin intermediul căilor neuro-umo-

rale.  

Aşadar, sistemul fiziologic somato-visceral 

reglator-energetic posedă diferite căi de 

transmitere a informaţiei – calea câmpului bio-

energetic, calea nervoasă şi calea umorală. Un 

aspect foarte important legat de conceptul ex-

pus îl constituie posibilitatea de interferenţă a 

diferitor căi de transmitere a informaţiei.  

Cercetările noastre au demonstrat că inclu-

derea unei sau altei căi de transmitere a infor-

maţiei depinde de localizarea zonelor folosite, 

de natura factorului excitant, de durata şi inten-

sitatea stimulării. Fără îndoială, la o stimulare 

laser de câteva secunde, în mare măsură este 

activizată calea câmpului bioenergetic de tran-

smitere a informaţiei, pe când la o stimulare 

profundă cu ajutorul acului de acupunctură 

persistă atât calea nervoasă, cât şi cea umorală 

de transmitere a informaţiei. 

Pornind de la cele expuse, termenii "acu-

punctură" şi "tratament acupunctic", atât de 

larg folosiţi astăzi, nu reflectă esenţa fiziolo-

gică şi terapeutică. În baza concepţiei date se 

propune termenul "tratamentul somato-visceral 

reglator-energetic" care, după cum am demon-

strat, are o argumentare clinico-fiziologică cla-

ră. Acest tratament se poate realiza în 7 varian-

te, în funcţie de includerea preponderentă a 

căilor de transmitere a informaţiei: terapie bio-

energetică, reflexoterapie, terapie umorală şi 4 

variante de terapie interferenţială. Fiecare din 

aceste 7 variante de tratament presupune dife-

rite metode de tratament, în funcţie de natura 

factorului excitant – acul de acupunctură, cu-

rentul electric, câmpul magnetic, fascicolul la-

ser etc. 

Conceptul permite explicarea fenomenelor 

contradictorii ale acupuncturii la care ne-am 

referit la începutul capitolului, selectarea zone-

lor fiziologic active cu o eficacitate sporită şi 

utilizarea metodelor de stimulare a acestora în 

funcţie de afectarea căilor de transmitere a 

informaţiei.  

Graţie acestei concepţii, medicina tradiţio-

nală milenară capătă noi perspective de aplica-

re practică în domeniul diagnosticului, trata-

mentului şi profilaxiei maladiilor. 
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