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ACUPUNCTURA CA METODA DE ANALGEZIE
Ana Suvac, Valeriu Cuciuc
(Conducitor stiintific: Radu Turchin dr., conf. universitar)
Catedra Anatomie topografica si Chirurgie operatorie, USMF Nicolae Testemitanu

Summary
Acupunture as a method of analgesia

Acupuncture and acupressure are a controversial topic in medicine, considered by some
pseudoscience. Method comes from China and is becoming more widespread in Europe. It is
based on meridian theory. If their path in view of the pathogen appears puncture or pressing, it
can reduce the pain or make improvements to a wounded body.

This method is becoming more and more applied by experts in the field of anesthesia and
intenssive care, it is effective of minimal side effects and maximum results in relieving the pain
of various origins and intensity.

Rezumat

Acupunctura si presopuctura este un subiect controversat in medicind, considerat de unii
pseudostiinta. Metoda vine din China si devine tot mai raspandita in Europa. Ea este bazata pe
teoria meridianelor.

Aceasta metoda a obtinut tot mai multe aplicatii de catre expertii din domeniul anesteziei
si terapiei intensive, fiind eficienta si cu efecte secundare minime, dar cu rezultate maxime in
ameliorarea durerii de intensitate si origine diferta.
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Introducere. Acupunctura este 0 metoda de tratament si profilaxie a maladiilor, cu o
vechime de mai bine de 3000 ani si a aparut ca parte componenta a unui sistem filozofic unitar si
integralist, care priveste fenomenele sub aspectul lor dinamic, fiecare fenomen aflandu-se intr-o
perpetua stare de evolutie si transformare [9].

Mecanismul de actiune al acupuncturii este destul de complicat si neelucidat pana in
prezent. Sunt vehiculate mai multe teorii, nsa cele mai populare si explicabile sunt:
neurovegetativa si neuroendocrind [12].

1. Teoria neurovegetativa este argumentatd prin corelatia punctelor de pe piele cu
organe §i sisteme funtionale.

2. In 1970 Benichou A. presupune ci odati cu introducerea acului se obtine un
microstres, care determind o reactie de aparare nespecifica ,,ce nu isi depaseste
scopurile” si care are ca substrat raspunsul neuroendocrin.

Distructia tisulara instalatd dupd introducerea acului provoaca eliminarea substantelor
biologic active (histamina, acetilcolina, serotonina, plazmakininele, prostaglandinele s.a.), care
determind efectul acupuncturii si se considera ca sunt implicate in producerea fenomenului de
congestie [1].

Acupunctura trezeste interes din partea anesteziologilor, fiind o metoda lipsita de efecte
adverse in combaterea durerii.

Existd date veridice cd acupunctura se practicad in unele regiuni, cum ar fi: Tibetul,
Nepalul si India. Iar in unul dintre muzeele din Londra chiar se pastreaza un papirus egiptean,
care dateazd anul 1550 1.Hr. pe care sunt iInsemnate acupunctele.

In calitate de metodd terapeutici acupunctura se atribuie mai mult chinezilor si s-a
dezvoltat, atingdnd apogeul in timpul perioadei dinastiei Ming (1368-1644), apoi incet intrd in
declin odatda cu patrunderea medicinii occidentale in China. Aceastd perioada coincide si cu
raspandirea acupuncturii in Europa [5].

In dezvoltarea acupuncturii pe continentul european din perioada moderna un mare aport
a fost adus de cercetatorii francezi. Ei au fost principala sursa de informatie din domeniul
medicinii traditionale chineze pentru toate tarile europene [19]. In Romania prima dati a fost
mentionat termenul de acupuncturad in 1934 de catre N. Vatamanu, in fosta URSS s-a introdus in
spitalul Botkin, iar in R. Moldova de catre V. Lacusta, G. Grosu s.a [5].

Notiuni generale. Se cunoaste cd analgezia prin acupuncturd depinde de posibilitatea de a
induce o stimulare periferica cutanata si subcutanata, capabild sa declanseze la nivelul SNC, o
serie de reactii care interfereazd sau modificd transmisia stimulilor nociceptivi, precum si
receptarea si realizarea perceptiei dureroase.

Acupunctura utilizeaza energia bolnavului intr-un triplu obiectiv:

1. redobandirea starii normale, cea precedentd imbolnavirii;

2. ,,imunizarea’’ subiectului si evitarea revenirii bolii;

3. asigurarea rezistentei maxime a subiectului;

Acupunctura utilizeaza ace pentru a reechilibra energia organismului §i pentru a evita
astfel aparitia unei maladii sau pentru a o trata.

Cu ace sunt intepate puncte precise ale corpului, plasate de-a lungul meridianelor, care
reprezintd trasee de circulatie ale energiei in corp. Plangele de anatomie chinezeascad reprezintd
corpul uman traversat de aceste linii, care in majoritatea sa sunt situate vertical.

Cele 12 linii simetrice care traverseaza corpul sunt numite meridiane, acestea poarta
numele organelor de care sunt legate. Meridianele ar avea doua functii:

1. asigura circulatia energiei si sangelui;

2. protejeaza organismul impotriva agresiunilor externe.

Corpul uman fiind o entitate, meridianele cdruia permit comunicarea portiunii
supraombilicale cu cea infraombilicala, si interiorul cu exteriorul organismului.
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Circulatia de energie in interiorul meridianelor se desfagsoard urmand un orar si o ordine
precisd, care nu variaza. Aceasta circulatie poate fi comparatd cu un val, care timp de doua ore,
parcurge un meridian apoi trece la urmatorul. in 24 de ore, fiecare dintre cele 12 meridiane este
parcurs de un val energetic hranitor, circulatia energiei in ele fiind permanenta si exista la mai
multe niveluri:

1. circulatia anuala;
2. circulatia orara.

Astfel vara circulatia este maxima la nivelul inimii, iar iarna ea predomind la nivelul
rinichilor. Deci ora si sezonul au importanta si conditioneaza aparitia maladiei [20].

Punctul de acupunctura corespunde unui loc precis. Localizarea sa este definita in raport
cu reperele anatomice ale muschilor, tendoanelor, arterelor si traiectelor nervoase.

Chinezii numesc punctele ,,Tsiu’’, termen care semnifica ,,cavitate’’ sau ,,caverna’’,
pentru ca punctele sunt situate de regula intr-o adanciturd. Suprafata lor poate fi, prin urmare,
extrem de redusd si o eroare de cativa milimetri din parte acupunctorului poate compromite
eficacitatea tratamentului.

Initial punctul de acupunctura actioneaza asupra energiei meridianului pe care este situat,
avand ca scop tonificarea acestuia.

Uneori 1n sindromul algic, stimularea punctului poate crea o disperie a energiei pe
traiectul meridianului.

De asemenea, existd puncte de accelerare si de incetinire ale circulatiei energetice, cum ar
fi puncte de derivatie, care permit trecerea excesului de energie de la un meridian la altul.

Punctele de acupunctura realizeazd un sistem de regularizare a energiei care poate fi
mobilizata dupa nevoie.

Punctul de acupuncturd nu creaza propriu-zis energie, dar permit de a regla
organismului, echilibrand regiuni ,,in exces’’ si regiuni ,,vide’’. Acest mecanism se poate
intelege usor daca se considerd ca majoritatea maladiilor sunt datorate dezechilibrelor interne,
deseori minime, dar cu consecinte importante [4].

Metoda si utilajul folosit. Explorarea clinicd a pacientului se face in patru etape:
1. interogatoriul;
2. inspectia;
3. palpareg;
4. auscultatia.

Pentru a descoperi punctele interesate, acupunctura efectueaza un studiu mai specific al ,,
Yin-ului si Yang-ului’’. Echilibrul intre aceste doud extreme este sinonim cu o buna sanatate, in
timp ce orice dezechilibru semnalizeaza existenta unei maladii.

Aspectul bolnavului indica starea de sanatate a acestuia.

Examinand un pacient ,,Yang’’, observdm ca este cu pielea colorata, agitat, vorbaret,
extrovertit, are tendinta de insomne, contractura si spasme.

Pacientul opus este ,,Yin’’ si se caracterizeaza prin paliditate, fatigabilitate, este garbovit
si friguros, detesta compania si zgomotul.

La ambele tipuri medicul acupunctor examineaza pulsul si limba, care au un rol major in
stabilirea diagnosticului[20].

La fel examinatorul palpeaza corpul pacientului in cautarea celor noua zone unde se pot
palpa pulsatiile arterelor: trei la nivelul capului, trei la nivelul bratelor, trei la nivelul picioarelor.
Din punct de vedere anatomic existd un decalaj intre pulsul drept si cel stang, datorat unei
asimetrii a circulatiei sanguine. Pulsatiile superficiale corespund functiilor organice ,,Yang’’, iar
cele profunde ,,Yin’.

Actualmente se utilizeaza ace personalizate, pe care fiecare pacient le pastreazd intre
consultatii in solutie de alcool 70 %. Ultimele pot fi: subtiri, ce sunt utilizate pentru copii,
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persoane sensibile (se aplica pe miini, cap si locuri unde pielea este find) si mai mari, care se
aplica pe partile carnoase si cele unde pielea este mai groasa.

In Europa se utilizeazd de asemenea ace din metale pretioase, cum ar fi: aurul (Yang) cu
scop de a tonifica sau argintul (Yin) pentru a dispersa.

Pacientul trebuie sd fie destins si pozitionat comfortabil, intins pe spate sau pe burta,
uneori asezat. Pentru a tonifica energia, practicianul plaseaza acul lent si 1l retrage rapid in sensul
circulatiei energetice, in timp ce pacientul expira si efectueaza o migcare de rasucire de la dreapta
la stanga.

in sens opus, cu scop de a dispersa energia, acupunctorul inteapa cu acul rapid si il
retrage lent in sensul invers al circulatiei energitice, in timp ce pacientul inspira si se roteste de la
stanga la dreapta.

Numarul de puncte intepate variaza considerabil in functie de patologie, pacient si
tehnica utilizatd. Cel mai des sunt intepate de la 5 pand la 15 puncte in fiecare sedinta, care sunt
amplasate pe un punct timp de zece minute.

Pentru durerile rebele si vechi sunt recomandate mai multe sedinte, ritmul clasic fiind una
pe saptamana. Astfel s-a constatat cd un punct de pe tegument aflat in corelatie cu un organ
bolnav dispune de o rezistentd electricdA mai mica decdt cea a zonelor Inconjuratoare si un
potential electric mai mare, iar cercetarile ulterioare au confirmat dimensiunea de 1,5-2mm
diametru pentru punctul de acupunctura, stabilita inca in textele vechi [6, 11].

Indicatiile acupunturii. Aceastd metoda de tratament este folosita atat in tratamentul durerii, cat
si in diverse patologii, dintre care cele mai frecvent intalnite sunt:

1. boli neurologice: accidente vasculare cerebrale, hemipareze, hemiplegii, paralizii,
diverse nevralgii, migrene, zoster, scleroza in placi, enurezis, nevrite, sdr. vertiginoase, boala
Meniere, comitialitate (epilepsie) si altele;

2. boli reumatismale: discopatii, hernii de disc, lumbalgii, spondiloze, spondilite, artrite,
poliartrita reumatoida, lupus eritematos sistemic, sclerodermie, afectiuni autoimune si altele;

3. boli dermatologice: eczeme, alergodermii, psoriazis, prurigo si altele ;

4. afectiuni respiratorii: astm bronsic alergic, bronsite astmatiforme, laringite cronice,
rinite alergice, sinuzite cronice si altele;

5. afectiunile oftalmologice: conjunctivite cronice, miopii recente si altele;

6. afectiuni psihice: insomnii, nevroze, fobii, obosealda prelungitd, sindrom de
suprasolicitare sau de agitatie psihomotorie si altele;

7. afectiuni ginecologice: dismenoree, chisturi ovariene, anexite cronice, infertilitate,
mastoze, iminente de avort si altele;

8. afectiuni cardiovasculare: sdindromul hiperkinetic sau Raynaud, acrocianoza, tulburari
de circulatie periferica si altele;

9. afectiuni digestive: rectocolite hemoragice, colon iritabil, diskinezii biliare, gastrite
hiperacide, reflux gastroesofagian si altele;

10. recuperari motorii dupa: fracturi, entorse, intinderi;

11. afectiuni endocrine, metabolice, hematologice precum si altele;

12. alergiile de diversa etiologie.

Necesitatea pastrarii starii de cunostiintd in cursul unei interventii chirurgicale constituie
un argument important, care pledeaza pentru adoptarea acestei tehnici analgezice.

Contraindicatii:
1. sarcina (este interzisd inteparea anumitor puncte);
2. tumorile maligne;
3. patologiile dermatologice [20].
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Discutii. Cercetdrile clinice si de laborator efectuate pana in prezent au creditat acupunctura cu
un procentaj semnificativ de efect placebo, dar au avut ca scop final studierea punctelor de
acupunctura si a reactiilor care se declanseaza n organism.

Cunostintele In domeniul analgeziei postoperatorii in Republica Moldova si peste hotare
indica necesitatea efectuarii unui studiu, care ar avea ca scop si obiective:

1. eficienta acupuncturii in analgezia postoperatorie, bazata pe dovezi,
2. micsorarea dozei de analgezice administrate postoperator la pacientii, care
beneficiaza de acupunctura,

Materialele necesare ar fi:
set individualizat de ace pentru acupunctura;
scara visual - analogica;
tonometru;
termometru;
chestionar de evaluare a manegementului durerii postoperatorii;
chestionar de apreciere a satisfactiei pacientului privind managementul durerii
acute postoperatorii;

7. acordul informat a pacientului, care se va include in studio.
Ca criterii de aprecieire a efectului acupuncturii am putea tine cont de:
1. analgezia postoperatorie;
2. comfortul pacientului;
3. perioada de recuperare si termenii de externare a pacientilor;
4. micsorarea numarului de remedii medicamentoase, care de regulda se indica
pacientilor.

De cele mai multe ori, durerea postoperatorie este de intensitate moderatd sau severa, iar
opioidele in asociatie cu paracetamol/metamizol si/sau antiinflamatorii nesteroidiene ramin
medicatia de electie [22].

Efectul terapeutic benefic al acestor remedii medicamentoase, este acompaniat si de
reactii adverse minore, de tip greatd/voma, care reduc calitatea vietii pacientului in perioada
postoperatorie sau reactii majore, ca depresia respiratorie, care pot implica riscul vital, motiv
pentru care clinicienii au dezvoltat strategia de analgezie postoperatorie multimodald, care
urmareste obtinerea efectului terapeutic maxim, cu reducerea efectelor adverse atat minore cat si
majore [24].

Productia remediilor medicamentoase si administrarea lor, au adus la dezorganizarea
sistemelor in macroorganism, iar ca consecintd a aparut o intercalare a simptomelor i maladiilor,
cu tablouri clinice diverse, dificile pentru diagnostic si tratament [16].

ouhkwdE

Concluzii

Acupunctura fiind componenta a medicinei traditionale chineze este utilizatd de mai bine
de trei milenii pentru controlul durerii de orice tip. Existd numeroase studii care se referd la
efectuarea acupuncturii cu scop de a reduce intensitatea durerii postoperatorii si a efectelor
adverse cauzate de administrarea opioidelor, cum ar fi: greata, voma, pruritul, ameteala, sedarea,
retentia urinara, etc.

Avantajele suplimentare a analgeziei prin acupunctura sunt:

1. este 0 metoda care nu are efecte secundare;

2. nu necesita decat capacitatile prorii ale medicului acupunctor si instrumentar auxiliar
minim;

3. la administrarea analgeziei combinate, care include acupunctura si remedii
medicamentoase, nu se v-a administra decat un opioid in premedicatie, evitand pericolul
intoxicatiei medicamentoase cu analgezice majore;
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4. stimularea prin acupunctura poseda efect nu numai analgezic, dar si reglator a funtiilor
neurovegetative si in special a hemodinamicii generale;

5. acupunctura este urmata de o perioada postanestezica stabild, cu analgezie persistenta
si cu o evolutie postoperatorie remarcabil de bund, datorita absentei efectelor adverse, cum ar fi
greturi si vome, care include alimentarea pacientului per os in timp scurt postoperator si
mobilizarea precoce;

6. pastrarea starii de constiind, care permite cooperarea medic-pacient, posibilitatea
alimentarii sau hidratrarii in timpul interventiei, explicand recuperarea postoperatorie rapida;

7. evolutia postoperatorie favorabild, care se datoreaza in mare masura proprietatilor
imunomodulatorii;

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

Studiile stiintifice au descris diverse tehnici de stimulare a energiei, cum ar fi:

1. acupunctura propriu zisa
2. presopunctura
3. stimularea electrica transcutana (TENS) pe puncte de acupunctura, in diverse
tipuri de interventii chirurgicale:
e chirurgia BMF si stomatologie,
e chirurgia genunchiului si a soldului,
e acoloanei lombare si in toracotomii.

Unii clinicieni prefera initierea acupuncturii inainte de debutul interventiei chirurgicale,
cu un efect de reducere a necesarului de opioid administrat in perioada postoperatorie de
aproximativ 30% in primele 72 de ore de la actul chirurgical, in timp ce altii aplicd tehnica
exclusiv postoperator [21].

Astfel putem presupune ca principiile de care se foloseste medicina traditionald chineza
in tratamentul durerii vor Inlocui metodele care sunt utilizate astdzi pe larg, in perioada pre- si
postoperatorie, cum ar fi anestezia si analgezia cu utilizarea remediilor medicamentoase.
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