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Abstract

MODERN ANATOMO-CLINICAL ARGUMENTATION
OF THE A ACUPUNCTURE AS A METHOD FOR ANALGESIA

Background: Acupuncture is a therapeutic method that comes from China and is based on the meridian’s theory.
Many analgesic drugs used for postoperative pain have a number of side effects. Acupuncture claims to develop a maxi-
mum therapeutic effect with reduced side effects.

Material and methods: Individualized set of acupuncture needles; visual analogical-scale; tonometer; thermometer;
questionnaire for evaluation of postoperative pain management; questionnaire for assessing the patient satisfaction abo-
ut acute postoperative pain management; informed consent of the patient included in the study. The study included 14
patients who underwent a microsurgical intervention on the hand (amputation of two fingers). They were divided into
two. Patients of the first group received 3 sessions of acupuncture and Baralgin. Those in the second group followed only
promedol. Patients were evaluated according to objective and subjective criteria: visual-analogical scale (VAS), personal
convenience, blood pressure, temperature, respiratory rate, heart rate.
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Results: Patients who received acupuncture showed normalization of objective and subjective indicators and the
absence of any adverse effects.

Conclusions: 1. Acupuncture is a method of therapy based on stimulation of acupoints that frequently correspond
to nerve formations; 2. The analgesic effect of acupuncture allow the exclusion of opioid analgesics and use of minor anal-
gesics for postoperative pain management; 3. Acupuncture in combination with minor analgesics provides postoperative
pain soothing and early improving of objective indicators.

Key words: acupuncture, analgesia, postoperative pain.

Actualitatea temei

Este o realitate faptul ca aplicatiile traditionale ale acupuncturii care sunt derivate din surse pierdute
in adancurile timpului si verificate in practica medicald de zi cu zi, sunt pentru noi, un punct de pleca-
re, dar, de asemenea, un punct important pentru preocupirile contemporane de cercetare medicala. %
Cunoasterea profunda a principiilor acupuncturii, mecanismului de actiune, reactiile organismului in
stare normald si patologica, urmaérirea meridianelor in care circuld energia vitald, si selectarea acupunc-
telor sunt cele mai importante dificultdti cu care medicii se confrunta pentru a intelege, invita si aplica
acupunctura.!t12

Subliniez cd respingerea unei metode nu este o pozitie stiintifica. In istoria stiintei, forta motrice
a progresului a fost tendinta innascutd de interpretare (si de investigare) a fenomenelor naturale. Nu
conteaza cat de multe probleme vom confrunta in pregitirea protocoalelor de cercetare, pentru a stabili
actiunea, indicatiile, contraindicatiile si efectele secundare ale acupuncturii.”” Solutia lor va fi intotdeau-
na tinta stiintei medicale. In plus, medicul nu este obligat si studieze filozofia chinezi pentru a exercita
acupunctura. Cu toate acestea, el ia in manile sale o arma testata de-a lungul secolelor, imbogatind echi-
pamentul sau terapeutic, avand drept scop major scutirea omului de durere.

Eficacitatea acupuncturii redata in diferite studii ne-a stimulat sa efectudm o cercetare in do-
meniul analgeziei postoperatorii.**”! De cele mai multe ori, durerea postoperatorie este jugulatd cu
remedii medicamentoase, ale caror reactii adverse minore, de tip greatd/vomd, reduc calitatea vietii
pacientului in perioada postoperatorie sau produc reactii majore, ca depresia respiratorie, care pot
implica riscul vital, motiv pentru care clinicienii au dezvoltat strategia de analgezie postoperatorie
multimodala, care urmareste obtinerea efectului terapeutic maxim, cu reducerea efectelor adverse
minore sau majore. !>

Productia remediilor medicamentoase si administrarea lor, au adus la dezorganizarea sistemelor in
macroorganism, iar, ca consecinta a aparut o intercalare a simptomelor si maladiilor, cu tablouri clinice
diverse, dificile pentru diagnostic si tratament.

Asadar, acupunctura poate solutiona problema in cauza, aceasta fiind doveditd de studiul initiat. Ra-
méne doar de subliniat importanta cunostintelor in domeniul anatomiei, doarece, din pacate, plansetele
de acupuncturd sunt doar ilustratii demonstrative, pe cand fiece organism este o individualitate, si ale-
gerea acupuntelor cere cunostinte anatomice profunde, pentru ca metoda data si nu fie discreditata.>®*!

Material si metode

Materialele folosite: set individualizat de ace pentru acupuncturd; scara vizual-analogicd; tonome-
tru; termometru; chestionar de evaluare a manegementului durerii postoperatorii; chestionar de apre-
ciere a satisfactiei pacientului privind managementul durerii acute postoperatorii; acordul informat al
pacientului, inclus in studiu.

Studiul a fost realizat in cadrul sectiei de Microchirurgie. Au fost selectati 14 pacienti cu varste cu-
prinse intre 20 si 50 ani, care au suportat o interventie microchirurgicald in regiunea manii propiu-zise
(amputatia a doud degete). Cauza amputatiei degetelor au fost accidente cu ferestriie electrice cu lant,
malaxoare de beton. Pe langa criteriile de selectie enumerate mai sus, am inclus in studiu pacienti fara
patologii asociate. Acestia au fost repartizati in 2 grupuri a cate 7 pacienti.

Pacientii primului grup au urmat 3 sedinte de acupunctura si medicatie analgezica cu baralgina. Cei
din grupul doi au urmat doar analgezie medicamentoasa cu promedol. Pacientii au fost evaluati conform
criteriilor obiective si subiective: grupul examinat dupa fiecare sedinta, iar grupul de control - la 25 mi-

136



nute postoperatoriu seara si a doua zi dimineata. Grupul de studiu a urmat prima sedinta de acupunctu-
ra la 25 minute postoperatoriu, cand pacientii nu acuzau incd durere.

O data cu prima sedinta, toti pacientii grupului examinat au administrat prima doza de baralgina.
Preparatul a fost administrat pentru a conferi siguranta cd pacientul nu va suferi durere sau ca se va
micsora durerea in caz ca metoda propusa va fi ineficienta.

Pacientiilor grupului de control li s-au administrat promedol, conform protocolului de analgezie
postoperatorie.

Dupa sedintd, pacientii au fost evaluati conform criteriilor propuse. Sedinta a doua s-a efectuat in
seara aceleiasi zi, iar cea de-a treia sedinta a doua zi dimineata. La celelte doua sedinte, pacientilor gru-
pului examinat, baralgina li s-a administrat la solicitare. Astfel, doar 5 pacienti din grupul de control au
solicitat baralgina dupa cea de a doua sedintd, iar in sedinta a treia 3 pacienti au solicitat baralgina.

Criteriile de analiza: scara vizual-analogica (SVA), confortul personal. Pentru obiectivizarea rezulta-
telor am evaluat: tensiunea arteriald, temperatura, frecventa respiratiei, frecventa contractiilor cardiace.

Rezultate si discutii
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Fig. 1. Valorile medii ale temperaturii pulsului gru- Fig. 2. Valorile medii ale grupului examinat,
pului examinat, fata de mediile de ele temperaturii fata ale grupului de control.

grupului de control.
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Fig. 3. Valorile medii ale frecventei respiratorii a gru- Fig. 4. Valorile medii ale tensiunii arteriale a grupului
pului de studiu, fata de cele ale grupului de control. de studiu, fatd de valorile grupului de control.

Conluzie: Pacientii grupului de studiu au prezentat valori mai mici ale indicilor obiectivi. De aseme-
nea, se observa in unele cazuri revenirea la normal a acestor indici si stabilizarea lor dupa cele 3 sedinte
de acupunctura.
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Tabelul 1

Valorile maxine ale durerii conform SVA si comfortul pacientilor

Scara Visual Analogica Comfortul Pacientului

Confortabil - 5 pacienti

Grupul de studiu Max-5-6 puncte Moderat confortabil - 2 pacienti

Disconfort — 0

Confortabil - 0

Grupul de control Max-8-9 puncte Moderat confortabil - 4 pacienti

Disconfort - 3 pacienti

Concuzie: Rezultatele subiective ale studiului au aratat cd in grupul pacientilor care au urmat acu-
punctura cu analgezice minore de tip baralgina, la solicitare, s-a obtinut un nivel maxim, de 5-6 puncte,
conform SVA; indicii obiectivi mentindndu-se in limitele normei, iar confortul fiind prezent la 5 pacienti,
ceilalti 2 manifestind un comfort moderat.

In grupul de control s-a administrat analgezice majore de tip promedol, in mod schematic. Scorul
SVA al acestora este de 8-9 puncte si indicii obiectivi majorati, cu aparitia reactiilor adverse dispeptice la
3 pacienti, care au acuzat disconfort, ceilalti 4 simtind un comfort moderat.

Punctul he-gu din zona manii, reprezintd o densitate mare a fibrelor aferente de diferit diametru, de
la nemielinizate, la groase, mielinizate, legate nemijlocit cu corpusculii Pacini. Fiece fibrd cu diametrul
mare e legata cu 4-8 corpusculi Pacini, ai caror numadr total in regiunea punctului he-gu este de aproxi-
mativ 1000 (Umlauf R., 1982).

La introducerea acului sub un unghi proximal in directia r. palmaris communis n. medianus, se ac-
tiveazd trunchiul n. digitalis, ce asigura exercitarea tuturor corpusculilor Pacini si a altor mecanorecep-
tori. Aceasta inseamna ca aproximativ 1/3 din receptorii superficiali ai mainii se activeaza sincron prin
actiunea punctului LI 4 he-gu, explicatie a spectrului terapeutic larg al acupunctului dat, utilizat in cazul
tuturor pacientilor din cadrul studiului.

Fig. 5. Punctul He-gu (LI 4) utilizat pentru a obtine analgezie.

Astfel, analgezia prin acupunctura:

1. este 0 metodd noninvaziva si nu are efecte secundare;

2. nu necesitd decat capacititile prorii ale medicului acupunctor si instrumentar auxiliar minim;

3. la administrarea analgeziei combinate, care include acupunctura si remedii medicamentoase, nu
se va administra decit un opioid in premedicatie, evitind pericolul intoxicatiei medicamentoase
cu analgezice majore;

4. stimularea prin acupunctura poseda efect nu numai analgezic, dar si reglator al funtiilor neurove-
getative si, in special, al hemodinamicii generale;

5. acupunctura este urmatd de o perioadd postanestezicd stabila, cu analgezie persistenta si cu o
evolutie postoperatorie remarcabil de bund, datoritd absentei efectelor adverse, cum ar fi greturi
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6.

7.

8.

1

si vome, care permite alimentarea pacientului per os in timp scurt postoperatoriu si mobilizarea
precoce;

pastrarea starii de constiinta care permite cooperarea medic-pacient, posibilitatea alimentarii sau
hidratrarii in timpul interventiei, explicdnd recuperarea postoperatorie rapida;

evolutia postoperatorie favorabild care se datoreaza, in mare masurd, proprietatilor imunomodu-
latorii;

indicele cost/eficacitate inalt, comparativ cu alte proceduri sau tratamente care apartin medicinei
conventionale.

Concluzii

. Acupunctura este metoda de terapie ale cérei efecte sunt bazate pe reactiile declansate de stimula-

rea acupunctelor, ce corespund, anatomic, formatiunilor nervoase.

2. Efectul analgezic al acupuncturii permite excluderea analgezicelor opioide si utilizarea analgezice-
lor minore, pentru jugularea postoperatorie a durerii.

3. Acupunctura in asociere cu analgezicele minore asigurd jugularea durerii postoperatorii si amelio-
rarea precoce a indicilor obiectivi (TA, FR, FCC, t °C), reusind, totodata, reducerea dozelor si a reactiilor
adverse ce tin de analgezia medicamentoasa.

1.
2.
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