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STUDIU ASUPRA APLICARII ACUPUNCTURII IN NEVROZE
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(Clinica Psihiatrici Timigsoara — Dr. M. LAZARESCU)

30 de pacienti (18 femei si 12 bérbati) suferind de di-
verse forme clinice de nevrozi au fost tratati prin acupunc-
turd, abordarea lor clinico-terapeutici a fost dublj : pe
de-o parte au fost examinati din unghiul de vedere al psi-
hiatriei clinice (examen clinico-testologic), pe de alti parte
din unghiul de vedere al medicinei traditionale chineze. S-au
practicat 6 sedinte, o sedinti la 2 zile, punctele au fost se-
lectate in functie de perturbdarile energetice ale fiecdrui pa-
cient. Rezultatele au fost analizate dupd doud luni. Cu toate
cd terapia a fost scurts, rezultatele au fost incurajatoare,
la 20 de pacienti rezultatele au fost foarte bune si bune
(66,6%), 4 pacienti au raspuns satisficitor (13,3%), iar 6 pa-
cienti (20%) nu au r#spuns. Cele mai bune rezultate le-am
obtinut in anxietate, depresie si insomnie, iar cele mai slabe
in isterie.

Cuvinte cheie : acupuncturs

nevrozi

Acupunctura, metods terapeutici milenars, utilizatd in cele mai variate domenii
ale medicinei, a inceput si fie aplicatd si in psihiatrie, ca o metods alternativd po-
sibild a medicatiei psihotrope care, cu toate avantajele incontestabile, prezinti si 0
serie de inconveniente, unele majore. ¢

Energia (in viziunea medicinei traditionale chineze) circuli in organismul uman
prin niste cdi de comunicatie numite meridiane. Pe traiectul meridianelor se gasesc
proiectii punctiforme cu localizare dermoepidermicd care au anumite proprietati {re-
zistentd electricd sc#izutd, fenomene de electro-luminiscents) (2) si asupra cirora se
actioneazi fie cu ajutorul acelor, fie cu ajutorul temperaturii crescute (termogeno-

terapie). S-a ajuns la concluzia ci acul de acupuncturs este un vector de programare,

un electrod cu functiuni multiple, prin interventia ciruia, in puncte bine stahilite,
se reechilibreazi perturbéirile energetice care au provocat boala (9).

Mecanismul de actiune al acupuncturii incepe si fie, in parte, elucidat. S-au des-
coperit dovezi ale actjunii acupuncturii prin SNC (11), SNV (11), a neuromediato-
rilor (11), a prostaglandinelor. Faptul ci terapia prin acupuncturd nu este nici su-
gestie si nici placeboterapie a fost confirmat de cercetdrile de acupuncturi vete-
rinard (4).

Am considerat util si introducem terapia prin acupuncturi in unele boli psi-
hice, avind in vedere experienta personald (6, 7, 11) a autorilor (8) cit si rezultaicle
incurajatoare comunicate pind acum.

Tinind seama de rezultatele obtinute in unele boli psihice prin aplicarea stiin{i-
ficd a acupuncturii, rezultate cu nimic inferioare altor metode terapeutice, am in-
cereat sd urmdarim posibilititile de aplicare mai largd a acestei terapii in cadrul Sta-
tionarului de zi si a Clinicii Psihiatrice Timisoara. Comunicim cu acest prilej pri-
mele noastre incerciri si rezultate obtinute.

Metoda de lucru. Cazurile selectionate au fost din patologia de tip nevrotic. S-a
instituit o singura curd de tratament de 6 sedinte, cite o sedinti la 2 zile. Ca medica-
ltie aldjuvanté am folosit doar tonice si roborante. S-a ficut o evaluare catamnestica
a 2 luni.
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CONCLUZII

Prin trisiturile de ordin personologic-caracterologic, cazul prezentat are parti-
cularitatea : a) de a nu se incadra ferm in nici una din categoriile tipologice noso-
logice ale ICD-9 si DSM-III ; b) de a prezenta trésdturi apartinind tuturor tipurilor
specificate, de maniera unei pan-psihopatii. Opinia autorului este cd un astfel de
caz este incadrabil doar intr-o form# particulard de personalitate borderline, in ac-
ceptiunea cea mai largd a acestei categorii diagnostice psihiatrice.

PSYCHIATRICAL TYPOLOGICAL DIAGNOSIS PROBLEMS POINTED
OUT BY A PSYCHOPATHIC PERSONALITY CASE
SUMMARY

The paper presents the significant clinical and paraclinical data of a psycho-
pathic personality case treated in the Psychiatric Clinic of Timisoara since 1978.
This case has the peculiarity of being difficult to be integrated typologically on the
basis of the diagnosis criteria within ICD-9-OMS. The difficulties which derive from
the own insufficiencies of the above mentioned working instrument as well as the
peculiarities of the individual case in discussion — ore presented and interpreted.
The possibilities of a typological diagnosis depending on other classical standardized
or non-standardized criteria but compatibile with ICD-9 are also discussed — in
the sense of establishing some agreement with the nosological categories of the last
one. In the end is presented the author’s opinion concerning an alternative of typo-
logical diagnosis. ’
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‘Comportamentul hiperactiv se ca- intre 0,1% si 10% dintre copiii de

ractérizeazd printr-o stare de agitatie
moterie inutild si fird scop. Aceastd
activitate aleatorie, excesivd, modificd
in sens negativ atentia si capacitatea de
concentrare a copilului, impiedicindu-1
ectueze actiuni bine structurate.
racteristica comportamentald care di-
férentiazd copilul hiperactiv de copilul
normal, este imposibilitatea acestuia de
a-si mentine atentia asupra unor activi-
ti “sau scopuri determinate. Compor-
tamentul hiperactiv este caracteristic
sindroamelor cu disfunctie cerebrald
miniind si apare frecvent ca simptom
complementar in tulburdrile de percep-
tie; ca manifestare a anxietétii, a depre-
siei si. a unor psihoze infantile. Inci-
denta acestei tulburéri este apreciatd
diferit, acceptindu-se wvalori cuprinse
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5—12 ani.

Determinismul este plurietiologic,
mentionindu-se factorii cauzali cunos-
cuti, alti prezumtivi cum ar fi ante-
cedentele lezionale prenatale, perinatale
sau postnatale. Alte cauze posibile im-
plicate sint: modificdri biochimice,
mai ales in metabolismul catecolamine-
lor, factorii genetici si retardarea ma-
turdrii cerebrale.

Tratamentul trebuie sid fie poliva-
lent, cuprinzind pe lingd tratamentul
medicamentos, sfaturi acordate familiei
si copilului, tentative de modificare a
comportamentului si o educatie diri-
jatd. Regimurile alimentare speciale
fara tratament aditional si o vitamino-
terapie intensivd, au o valoare contes-

" tabild, efectul lor fiind incert.

Dr. FELICIA ROMOSAN



Pacientii au beneficiat, in plus, in cadrul stationarului, de terapie prin relaxare
si socioterapie.

Diagnosticul a fost pus in doud maniere diferite. In primul rind s-a pus un
diagnostic psihiatric, cu o minutioasd listd de simptome, cit i desemnarea struc-
turii caracteriale. Pentru evaluarea nuantatd a acestora, s-a recurs si la examene
testologice (scalele Beck pentru depresie si Hamilton pentru anxietate) si testul
Liischer al culorilor. In al doilea rind, pacientii au fost examinati din punctul de
vedere al stirii energetice, prin examenul pulsului radial care dad indicatii asupra
stdrii energetice a meridianelor, fapt demonstrabil, in literaturs, sfigmografic (5) si
prin -examenul fetei si abdomenului, precum si a pulsurilor revelatoare pentru sta-
rea energeticd a organelor si viscerelor. In plus, s-a ciutat decelarea altor indici de
perturbare energeticd pe alte zone ale corpului.

Modul de alegere a punctelor a fost individualizat in functie de pacient, in func-
tie de simptomele prezentate si de rezultatul examindrii energetice. Intr-o prima
etapd am cautat sd echilibrdm dezechilibrele energetice de fond si in a doua etapd
si celelalte perturbiri energetice. Am folosit in principal tehnica tonifierii, principiu
mai util decit a dispersiei, intrucit permite un control mai bun al circulatiei ener-
getice. Am folosit atit punctele Iu (asentiment) si Mo (alarmd) a organelor, cit si o
serie de puncte complementare de pe ramura a doua a meridianului vezicii urinare
(Vag, a4 47, 50, 32) Precum si o serie de puncte cunoscute ca avind o actiune asupra
psihicului (Cs, 5, VGzo, VSs). In plus, am tratat si tulburdrile somatice asociate (spon-
diloze, migrene, nevralgii).

Rezultate si discutii. Au fost tratate 30 de cazuri, 18 femei si 12 barbati, cu limita
de virstd intre 26 si 56 de ani si cu o vechime a bolii intre 2 luni si 10 ani. S-au
notat lista de simptome si rezultatul examindrii energetice precum si rezultatul exa-
menului testol-gic. Dintre pacienti, 9 prezentau nevrozd predominent anxioasd, 4 ne-
vroza asteno-cenestopatd, 10 nevrozd depresiva, 6 nevrozd predominent istericd, 1
caz de nevrozi fobici. Rezultatele au fost grupate pe baza urmatoarelor criterii :

a) Foarte bune: — ameliorarea considerabild a simptomelor psihopatologice si a
perturbdrilor energetice ; — modificari testologice evidente ; — evolutie clinicd bung,
cel putin 35—60 de zile fard nici o medicatie. b) Bune : — ameliorare notabild a simp-
tomatologiei psihopatologice si energetice, cu persistenia unor simptome : — modi-
ficari testologice ; — evolutie bund cel putin 14 zile de la incetarea terapiei fird me-
dicatie. c¢) Satisfédcétoare: — ameliorarea unor simptome, dar cu persistenta unor
acuze principale ; — modificdri testologice minime ; — ameliorarea unor perturbdri
energetice ; — evolutie bund timp de o siptimind de la incetarea tratamentului.
d) Esec.
Cazurile sint sistematizate in tabelul de mai jos:
Rezullate
Tipul de nevrozi Nr. cazuri T 1

F. bune | Bune l Satisfiiciiloare | Esec
Nevroza anxioasd 9 6 l 2 f 1 | —
Nevroza asteno- | i

cenestopatad 4 3 ‘ — —_ 1
Nevrozi istericd 6 — 1 1 4
Nevroza asteno- l ‘
depresiva 10 3 4 2 1

Nevroza fobica 1 1 — J— —
TOTAL 2270080 a8 RS 7| s | 4 ol 6

) Din totalul de 30 de pacienti, 13 au avut o evolutie foarte bund 43,3%), 7 o evo-
lutie buna 23,3%), 4 o evolutie satisficdtoare (13,3%), iar 6 nu au rdspuns la trata-
mént (20%).

Concluzii. Cazurile de nevrozd anxioasd, astenicd si depresivd au rdspuns bine
la tratament. Rezultatele cele mai slabe le-am inregistrat in cazurile de nevrozd
isterica.

Considerdm cd rezultatele sint incurajatoare, prin numdrul mare de rezultate
foarte bune si bune (20 de pacienti, adicid 66,6%) cit si prin faptul cd nu am inre-
gistrat fenomene secundare notabile sau vreun caz de agravare.

De asemenea considerim cd acupunctura nu este o terapie de tip placebe, iar
evolutia bund a pacientilor nu se datoreazd numai celorlalte modele terapeutice
(socioterapie, relaxare) din urmatoarele motive : . :
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