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Rezumat

Sint prezentate rezultatele de investigatii a manifestarilor clinice si hemodinamicii cerebrale a 10 pacienti, de gen masculin, cu virsta intre 51 5i 70
ani, care au fost supusi unei cure de tratament si unei sedinte de craniopunctura (acupuncturd si laseropuncturd ). S-a determinat actiunea pozitiva
a craniopuncturii asupra manifestdrilor clinice si hemodinamicii cerebrale in boala Parkinson, ameliorararea vitezei circulatiei sangvine cerebrale,

preponderent din contul rezervelor cerebro-vasculare .

Cuvinte cheie: Parkinsonism, craniopuncturd, acupunctura, laseropunctura, manifestari clinice, hemodinamica cerebro-vasculard.

Summary

The results of clinical examinations of the signs and cerebral haemodynamics were analysed in 10 male pacients with Parkinson’s disease, between 51 and
70 years old under the influence of a course, and a single craniopuncture (laseropuncture and acupuncture). A positive influence of the cranipuncture was
revealed on clinical manifestations of Parkinson’s disease and on cerebral haemodynamics with an improvement of the blood flow speed in the brain vessels

mainly due to the cerebrovascular reserve.
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Introducere

De rind cu patologia cerebro-vasculard, parkinsonismul, din
cauza raspindirii sale, este una din problemele des intilnite la
persoanele de virsta a treia. Debutul bolii are loc in medie la
virsta de 55 ani ; la circa 10 % din numarul total de bolnavi,
debutul se inregistreazd pind la 40 ani [1]. Se prognozeaza
cresterea incidentei parkinsonismului odata cu cresterea virstei
medii a populatiei.

Inceputul si evolutia modificirilor degenerative ale
structurilor corticale si subcorticale ale sistemului nervos central,
caracteristice parkinsonismului, se afld in strinsa legaturd cu
factorul vascular. Conform datelor din literatura, la peste 60 %
din bolnavi se depisteazi ateroscleroza arterelor brahio-cefalice,
iar corelatia dintre gravitatea leziunilor vasculare si manifestarile
clinice ale parkinsonismului este linniard. [3]. O serie de
studii ale hemodinamicii cerebro-vasculare la acesti bolnavi
mentioneazd diminuarea vitezei fluxului sangvin in arterele
cerebrale, in raport cu valorile velocimetrice caracteristice
virstei [3,4]. Aceasta confirma ipoteza, cd modificarile vasculare
la parkinsonici sint nu numai un factor concomitent (de virsta,
dar si o verigd etiopatogenetiaa importanta.

In ultimii ani, a crescut rolul examenului ultrasonor
duplex transcranian in diagnosticarea parkinsonismului, care
vizualizeazd unele structuri ale encefalului si fluxul vaselor
cerebrale. Pentru acesti pacienti este caracteristica cresterea

ecogenitatii tesutului cerebral la nivelul zonei de proietie a
substantei nigra, diminuarea vitezei fluxului arterelor cerebrale
anterioare, medii si posterioare farda modificarea indicilor de
rezistenta perifericd. [1,3,4].

Tratamentul complex al parkinsonismului, de rind cu
remediile farmacologice care diminuazd manifestérile clinice
(tremor, rigiditate musculard, hipo- sau akinezie, redoare etc.),
necesitd corectia activa a dereglarilor hemodinamice cerebrale.
Insa administrarea de durata a preparatelor farmacologice este
insotitd de reactii adverse care, la rindul lor, necesita corectie
medicamentoasa si compromit administrarea lor in continuare.
Reiesind din aceste considerente, la etapa actuald se elaboreaza
metode de tratament nonfarmacologic. Prezinta interes deosebit
tehnologiile ultramoderne, care influenteazd in mod direct
structurile cerebrale implicate in etiopatogeneza sindroamelor
clinice ale parkinsonismului (stimularea magneticé sau electrica
transcraniand). De mentionat posibilitatea de modificare a
functiei structurilor cerebrale prin stimularea anumitor zone ale
scalpului (craniopunctura), metoda care a fost elaborata in mod
empiric cu citeva mii de ani in urma in China.

Scopul lucrarii

Studierea  influientei ~ craniopuncturii  (acupunctura,
iradierea laser) asupra particularitatilor manifestarilor clinice
si asupra hemodinamicii cerebrale la bolnavii cu parkinsonism.
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Metode

Au fost examinati 10 pacienti cu boala lui Parkinson, de
sex masculin, cu virsta intre 51 si 70 de ani. Diagnosticul a fost
stabilit in baza datelor anamnestice, manifestérilor clinice si
ecolocatiei cresterii ecogenitatii substantei nigra prin examen
duplex transcranian.

Cu ajutorul ecografiei s-au examinat vasele brahio-cefalice
dupa metodologia standartizata. Hemodinamica cerebrala a fost
examinatd inainte de craniopunctura, in timpul stimulérii active
a zonei scalpului (I si II minut) si dupa sistarea manipularilor
de stimulare (V si X minut). A fost studiat un sir de indici
velocimetrici ai fluxului sangvin.

Toti bolnavii au fost tratati cu craniopunctura (acupunctura,
laseropunctura). Pentru stimulare a fost aleasa zona tremorului
si coreei - fisia situatd paralel si anterior de zona motoare cu 1,5
cm [4]. Sedintele s-au efectuat zilnic sau peste o zi, in numar de
10 la o cura. Acupunctura s-a efectuat cu doua ace de lungimea
de 4,5 cm, care s-au introdus treptat sub un unghi de 30 grade,
prin miscéri de rotatie, la adincimea circa 2 cm. Imediat ce acele
erau introduse,se efectuau manevre de rotire (orar — antiorar)
timp de 2 min, iar apoi acele se ldsau pe 10min in tesut.

Laseropunctura s-a efectuat cu fascicolul laser timp de
2 min, densitatea fascicolului 2.0 J/cm2, frecventa 1.14 Hz,
puterea 41 mV, zona 1,0 cm2 (aparatul BTL - 4000, programul
de tratament Nojier "U”).

In timpul tratamentului s-a monitorizat cu atentie starea
bolnavilor , deoarece sint posibile reactii adverse nepronuntate
(reactii vegetative wusoare, Incordare psiho-emotional,
cresterea sensibilitatii algice etc.). In aceste cazuri, de rind cu
craniopunctura se realizeazd cu scop profilactic acupunctura
auriculard (punctele cortex cerebral, shen- men, cord, ficat,
sistem nervos simpatic, cefalee etc.)

Rezultate si discutii

La toti bolnavii examinati de noi, diagnosticul a fost
confirmat prin examen duplex transcranian al zonei anatomice
de proiectie a substantei nigra a mezencefalului. La pacienti s-a
depistat cresterea ecogenitatii substantei nigra, caracteristicd
pentru boala lui Parkinson. Suprafata medie a zonelor
hiperecogene a fost de 0,34+(-)0,16 cm 2.

Examinarea hemodinamicii cerebrale la bolnavi inainte
de tratament a evidentiat diminuarea vitezei fluxului arterelor
cerebrale anterioare, medii si posterioare fird modificarea
indicilor de rezistentd periferica, ceea ce coincide cu datele
publicate de alti autori.

Dinamica pozitiva a manifestarilor clinice, in timpul curei
de tratament, a aparut incepind de la a 2-a - a 4-a sedinta.
De regula fiecare sedinta de craniopunctura era insotitd de o
gama de senzatii, care marturiseau despre o reactie vasculard
generalizatd, cu manifestare predominantd la nivelul ariei
dereglirilor motoare maximale. Pacientii aveau o senzatie
de caldurd in trunchi si membrele afectate, care initial era
restrinsd, iar ulterior isi largea aria.

Dinamica pozitiva a manifestarilor clinice se caracterizeaza
prin cresterea activitatii motoare generale, ameliorarea vorbirii,
scrisului, micsorarea rigiditatii, inviorarea mimicii, cresterea
vitezei indeplinirii testelor motoare. Ameliorarea functiilor
motoare ducea la imbunitatirea dispozitiei si a statusului
psiho-emotional. Dinamica ameliorarii functiilor motoare
la bolnavii cu boala lui Parkinson mai pronuntata la nivelul
membrelor superioare este analoaga cu dinamica la bolnavii,

Medica

care au suportat ictus cerebral. Este important de mentionat,
cé indata dupa terminarea tratamentului se atesta o ameliorare
considerabild, insa dupa citeva zile sau sdptamini, aparea un
oarecare regres, ceea ce confirma expresia metodelor medicinei
traditionale chineze -- ,,doi pasi inainte, un pas inapoi,,.

In timpul curei de tratament cu aplicarea craniopuncturii,
s-a efectuat examinarea hemodinamicii cerebrale a tuturor
bolnavilor, indiferent de tipul factorului stimulant (acupunctura,
laseropunctura), s-a inregistrat cresterea vitezei liniare a fluxului
arterelor cerebrale anterioare, medii i posterioare.

La etapa urmatoare, am investigat dinamica parametrilor
hemodinamicii in timpul actiunii factorului stimulant. In
timpul procedurii de stimulare cu acupunctura si fascicolul laser,
reactia hemodinamica a arterelor cerebrale a avut un caracter
comun, deosebindu-se prin timpul de aparitie a raspunsului
hemodinamic si durata lui. In timpul stimulirii active a zonelor
scalpului atit cu acupunctura , cit si cu fascicolul laser, reactia
fluxului vaselor cerebrale a fost pozitiva, insa de durata diferita
- in timpul procedurii de acupunctura reactia vaselor cerebrale
s-a manifestat pe tot parcursul stimuldrii ; in timpul stimulérii
cu laseropunctura reactia vaselor cerebrale s-a manifestat mai
pronuntat in prima jumitate a procedurii. Reactia pozitivd
a hemodinamicii vaselor cerebrale, ca rezultat al stimuldrii
aplicate, ne vorbeste despre cresterea fluxului sangvin in urma
unei activari minimale a sistemelor de autoreglare a circulatiei
cerebro-vasculare.

Aceasta ne vorbeste despre faptul, ca activarea mecanismelor
reactivitatii cerebro-vasculare are loc in limitele diapazonului
homeostazic, deci fira riscul decompensarii sistemelor de
autoreglare a fluxului cerebral (adica fara riscul dezvoltirii
vasospasmului, hipoperfuziei etc.).

Dupi sistarea stimuldrii active cu fascicolul laser §i cu ace de
acupunctura, examinarea fluxului vaselor cerebrale a evidentiat
tendinta de micgorare a indicilor de rezistenta periferica.

In timpul procedurii de laseropuncturd s-a inregistrat
tendinta de diminuare a indicilor de rezistenta periferica
incepind cu al 5-lea minut de la stimulare, la al 10-lea minut
de la stimulare modificarile au fost maximale, ca mai tirziu sa
revina la valorile initiale.

In timpul procedurii de acupunctura, tendinta de descrestere
a indicilor de rezistenté perifericd incepe aproximativ la al 2-lea
minut de stimulare, la al 5-lea minut de stimulare modificérile
au fost maximale, ca aproximativ la al 10 -lea minut sa revina
la valorile initiale. Tendinta diminudrii valorilor indicilor de
rezistenta periferica ne indicd in mod indirect modificarile, ce
survin la nivelul patului microcirculator al vaselor cerebrale.

Datele preventive obtinute in studiile efectuate ne permit
sa presupunem, ca mecanismele de influentd a craniopuncturii
asupra fluxului cerebral se realizeaza la diferite nivele de reglare a
vaselor cerebrale. Reactia pozitiva a fluxului arterelor cerebrale,
in momentul stimularii scalpului (fard modificari concomitente
esentiale ale indicilor de rezistenta periferica), ne vorbeste
despre activitatea mecanismelor centrale (neurogen, umoral)
de reglare a circulatiei cerebro-vasculare. Modificarile indicilor
de rezistenta perifericd, care au loc in continuare, ne vorbesc
despre activarea mecanismelor locale (miogen, endotelial,
metabolic) de reglare, care implica patul microcirulator in
raspunsul hemodinamic al vaselor cerebrale. Astfel, modificarea
hemodinamicii cerebrale indusd de craniopunctura are
un caracter fiziologic, ce decurge in limitele diapazonului
homeostazic al mecanismelor de autoreglare a reactivitaii
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cerebro-vasculare.

Datele obtinute ne vorbesc despre influenta benefica a
craniopuncturii asupra manifestarilor clinice ale bolii lui
Parkinson si asupra indicilor hemodinamicii cerebrale. Aceste
date demonstreaza actualitatea studiilor ulterioare pentru
elaborarea unui protocol terapeutic eficient de aplicare a
craniopuncturii la bolnavii cu boala Parkinson. O atentie
deosebitd necesita asocierea diferitor metode de craniopunctura
(acupunctura, laseropunctura, electropunctura etc.) cu
farmacoterapia.

Concluzie
Curele de tratament cu aplicarea craniopuncturii la bolnavii
cu boala Parkinson au efect de ameliorare a patternului

motor, care se manifesta mai pronuntat la nivelul membrelor
superioare . Dupa terminarea curelor de tratament, ameliorarea
manifestarilor clinice este nestabild in timp. Imediat dupa
tratament se atesta o amelioarare considerabild, insa peste citeva
zile sau saptamiini apare un oarecare regres.

Actiunea momentana a craniopuncturii, indiferent de
factorul stimulant (acupunctura, laseropunctura), la bolnavii
cu boala Parkinson induc modificari pozitive in reactivitatea
cerebro-vasculara ; cresterea fluxului sangvin in vasele
cerebrale prin activarea rezervelor cerebro-vasculare. Dupa
finisarea curelor de tratament cu aplicarea craniopuncturii si
craniolaseropuncturii, se evidentiazd cresterea vitezelor liniare
ale fluxului arterelor cerebrale anterioare, medii i posterioare.
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