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Dr. Pantelimon Bårbulescu
Societatea Românå de Acupuncturå Bucure¿ti, România,

European Academy of Teacher’s in General Practice, (EURACT), Leuven, Belgia,
International Acupuncture and Related Techniques (ICMART)

REZUMAT
Obiective: Autorul a urmårit råspunsul terapeutic în urma aplicårii unui tratament prin acupuncturå unor pacien¡i cu hemispasm facial.
Precizåri teoretice: În literatura de specialitate sunt relativ pu¡ine referiri la etiopatogenia acestei suferin¡e. În terapia clasicå se
combinå medicamente dopaminergice cu medicamente antiepileptice, iar rezultatele terapeutice se instaleazå greu ¿i sunt inconstante.
MTEO apreciazå cå în etiopatogenia hemispasmului facial sunt implica¡i atât factori externi: vânt, frig, foc, cât ¿i factori interni:
acumulare de umezealå, stagnare de flegmå; totul grefat pe un deficit energetic F, Sp, R.
Material ¿i metodå: A fost luat în studiu un lot de patru bolnavi, doi bårba¡i ¿i douå femei, cu vârste între 26 ¿i 58 de ani, având precizat
diagnosticul de hemispasm facial de cåtre speciali¿tii neurologi. Ace¿ti bolnavi urmau, de cel pu¡in un an un tratament dopaminergic
asociat cu medicamente antiepileptice, iar rezultatele erau inconstante, neconcludente ¿i recidivele frecvente. Tratamentul prin acupuncturå
a fost aplicat în serii repetate de peste trei luni, apoi distan¡ate la una – douå luni câte o serie, pe parcurs de peste un an. S-au folosit
puncte de pe meridianele F, Sp, R pentru echilibrare, precum ¿i puncte locale de pe meridianele care scåldau zona interesatå.
Rezultate ¿i discu¡ii: rezultatele s-au instalat lent, dupå cel pu¡in trei luni de tratament, reprezentate prin: reducerea frecven¡ei
crizelor, scurtarea duratei acestora, îmbunåtå¡irea somnului ¿i un tonus psihic mai bun. Men¡ionåm cå aceste crize nu s-au manifestat
în somn ¿i cå sunt influen¡ate de emo¡ii, modificarea presiunii atmosferice ¿i a temperaturii mediului ambiant.
Concluzii: 1. Aplicarea tratamentului prin acupuncturå în hemispasmul facial poate conduce la ameliorarea duratei ¿i frecven¡ei
crizelor. 2. Tratamentul necesitå un timp îndelungat ¿i repetarea unor cure la intervale variabile de timp.
Cuvinte cheie: hemispasmul facial, tratament prin acupuncturå.

ABSTRACT
Abstract: The author has observed the therapeuthical response after an acupuncture treatment on patients with hemifacial spasm.
Theorethical specifications: In specialty literature there are few references to the ethiopathogeny of this ailment. In classic therapy
dopaminergic drugs and antiepileptic medicines are used in combination and the results are slow and inconsistent. MTEO appreciates
that in its ethiopathogeny are implicated external factors: wind, cold, fire, as well as internal factors: humidity accumulation, saliva
stagnation, based on an energetic deficit Liv, Sp, K.
Matherial and method: The study was made on a group of 4 patients, 2 males and two females with ages between 26 and 58 years,
with hemifacial spasm, diagnosticated by neurologists. These patients were on treatment with dopaminergic drugs combined with
antiepileptic drugs, for at least one year, and the results were inconsistent, inconclusive and there were frequent relapses. The
acupuncture treatment was applied in repeted series for more than 3 months, then less frequent, 1-2 months - one series, for more
than a year. There have been used points on the meridians Liv, Sp, K, for equilibration, as well as local points on the meridians that
transited the specific area.
Results and discussions: The results appeared slowly, after at least 3 months of treatment: less and shorter crises, sleep
improvement and better mental state. There is to be mentioned that no crises happened during sleep and they are influenced by
emotions, atmospheric pressure  and air temperature changes.
Conclusions: 1. Acupuncture treatment in hemifacial spasm may lead to improvement of crises’ length and frequency. 2. Treatment
requires a long period of time and periodical repetition of sessions.
Keywords: hemifacial spasm, acupuncture treatment.
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INTRODUCERE

Hemispasmul facial este o entitate clinicå carac-
terizatå prin instalarea unilateralå, involuntarå, pro-
gresivå ¿i neregulatå a unor mi¿cåri clonice ¿i tonice
ale musculaturii mimicii, inervate de cåtre ramuri
ale nervului facial. Hemispasmul facial începe prin
mici contracturi ale orbicularului pleoapelor, care
coboarå spre ceilal¡i mu¿chi ai hemife¡ei, apoi ce-
deazå în mod gradat (8). Se întâlne¿te mai frecvent
la femei (61%), mai mult la vârsta adultå (22-72
ani), iar ca distribu¡ie demograficå, tipul caucazian
primeazå, urmat de tipul african ¿i cel hispanic (8,
10). În ordinea frecven¡ei grupele de mu¿chi, cele
mai interesante sunt orbicularul pleoapelor, mu¿chiul
buccinator ¿i orbicularul buzelor (5, 8). Contrac¡iile
nu sunt influen¡ate de voin¡å, se amelioreazå în somn
¿i se accentueazå la emo¡ii ¿i mi¿cåri voluntare.
Hemispasmul facial este în general rezistent la
tratament ¿i genereazå disconfort fizic ¿i psihic.

OBIECTIVE

Autorul a urmårit efectul terapeutic al aplicårii
tehnicilor specifice acupuncturii în hemispasmul
facial.

PRECIZÅRI TEORETICE

Etiopatologia instalårii hemispasmului facial este
plurifactorialå: se vorbe¿te despre forme periferice,
forme centrale sau fårå cauzå (hemispasmul facial
esen¡ial) (5, 8). Mai nou, se aduce în discu¡ie pre-
dispozi¡ia geneticå (8).

Intercritic, pacientul are un comportament nor-
mal: testele psihometrice (MMSE) au valori nor-
male; examenele EEG ¿i CT nu aduc date con-
cludente. Examinårile RMN pot decela o serie de
modificåri susceptibile a fi generatoare de hemi-
spasm facial, cum ar fi: compresiuni ale nervului
facial aproape de rådåcinå sau la nivelul gåurii stilo-
mastoidiene, diferite tipuri de tumori cerebrale, ane-
vrisme, malforma¡ii arteriovenoase, plåci atero-
matoase aberante, diferite anomalii ale craniului cu
localizåri ipsolaterale. Prezen¡a acestor elemente
determinå modificåri la nivelul sinapselor. Stimu-
lårile antidromice ale nucleului facial creeazå supra-
excita¡ii. Ca urmare, apar råspunsuri aferente abe-
rante (8, 9, 10).

Tratamentele clasice utilizeazå medicamente
antiparkinsoniene, antiepileptice, sedative, iar – mai
nou – injec¡ii cu toxinå botulinicå. Toate acestea
produc amelioråri în grade ¿i de duratå diferitå, dar
nu se ob¡in remisiuni permanente (8), recåderile
fiind frecvente.

MTEO descrie, de asemenea, o etiologie multi-
factorialå ¿i considerå hemispasmul facial ca fiind
cauzat de agresiunea unor factori externi (frig, vânt),
sau a unor factori interni (acumulåri de glere), aso-
ciate unor disfunc¡ii energetice Yin/Yang sau a unor
insuficien¡e energetice ale rinichiului, ficatului ori
splinei (3, 6). Ficatul este principalul organ afectat
prin blocaj energetic tip Yang.

Ficatul apar¡ine lojei lemn. Energia lemnului este
mobilå, ea se manifestå în valuri (secuse), ¿i are
tendin¡a de a se ridica. Ficatul dominå påmântul,
deci excesul energetic afecteazå splina ¿i stomacul.
Manifestårile externe ale blocajului energetic al fica-
tului se regåsesc pe meridianul stomacului (dominat
de ficat) ¿i anume la nivelul fe¡ei (deci în partea de
sus a corpului: S1, S2, S3). Totodatå, prin blocaj
energetic, ficatul ac¡ioneazå antidromic asupra lojei
apå, ceea ce explicå disfunc¡ia punctelor V1 ¿i V2,
justificând ordinea apari¡iei hemispasmului în zona
orbicularului pleoapelor ¿i coborând spre fa¡å, prin
meridianul stomac.

MATERIAL ªI METODÅ

Am urmårit efectul tratamentului prin metode
specifice acupuncturii, aplicat unui grup de 4 bol-
navi prezentând hemispasm facial, cu vârste între
26 ¿i 58 ani, doi bårba¡i ¿i douå femei. Diagnosticul
a fost precizat de cåtre serviciile de neurologie. Au
fost efectuate exploråri EEG ¿i CT fårå a se eviden¡ia
leziuni susceptibile de a genera hemispasm facial;
RMN s-a efectuat doar la doi bolnavi.

IMAGISTICA

To¡i pacien¡ii au urmat tratamente care au asociat
medicamente antiepileptice, antiparkinsoniene ¿i
sedative, unei paciente i s-a injectat ¿i toxinå botu-
linicå. Ameliorårile au fost inconstante, iar recidivele
prezente la to¡i. Dupå ¿ase luni, la pacienta injectatå
cu toxinå botulinicå manifestårile au fost mai
puternice ¿i mai ample, prinzând ¿i alte grupe mus-
culare; au apårut ¿i tulburåri cardiace de tip aritmic;
aceastå pacientå nu a råspuns nici la tratamentul
prin acupuncturå. Tratamentul prin acupuncturå a
fost efectuat pe o perioadå de trei luni fårå un re-
zultat mul¡umitor. Reanalizând cazurile, am schim-
bat tehnica ¿i durata tratamentului, astfel: s-a urmårit
eliminarea vântului ficatului, facilitând circula¡ia în
meridianul ficat ¿i stomac, tonifierea metalului
pentru efectul såu depresiv asupra lemnului ¿i sti-
mularea focului (TF, VS) pentru deblocarea ener-
giei lemnului. Au fost folosite puncte generale
pentru echilibrare ¿i puncte locale pentru deblocare.
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Durata tratamentului a fost de 45-60 minute, o
¿edin¡å la douå zile, de fiecare datå folosindu-se
alternativ douå scheme de tratament.

Puncte folosite:
1. Pentru eliminarea vântului ¿i frigului: V12 +

VB20 + VG16 + TF17 + F3 + VB34.
Observa¡ii: Men¡ionåm eficien¡a folosirii punc-

tului VB34, deosebit de activ în fenomene de
stagnare a energiei în ficat ¿i vezicå biliarå, ca ¿i în
prezen¡a vântului în ficat, în hiperactivitatea Yang
a energiei ficatului, umiditate ¿i cåldurå în vezica
biliarå; este deosebit de eficient pentru reglarea
fluxului energetic al stomacului (din dizarmonia F/
S): F3 + VB20 + VB34 + TF17.

2. Diminuarea vântului intern VB21 + VB34 +
VB40, reglarea meridianului DAI MAI: VB41 +
TF5, calmarea tulburårilor psihovegetative: VB20
+ VB34 + F3 + VG16.

3. Puncte locale: au fost folosite la fiecare ¿e-
din¡å: S2 (ac sub¡ire, oblic spre nas), S4, S6, S7,
IG19, IG20, TF17, VB1.
Observa¡ii: ace sub¡iri, adâncime 0,5-0,8 cuni,

perpendicular, nemanevrate, låsate 30-60 minute;
senza¡ie de cald la fa¡å.

4. VB39 (LO de grup al VB S V) care încep în
jurul ochilor.

REZULTATE ªI DISCUºII

Dupå aplicarea acestui nou mod de ra¡ionament,
primele manifeståri încurajatoare încep så se insta-
leze de la a cincea, a ¿asea ¿edin¡å ¿i constau dintr-o
diminuare a intensitå¡ii contracturilor clonice ¿i
tonice ¿i o cre¿tere a intervalului dintre douå mani-

feståri. Concomitent, starea generalå a bolnavilor a
devenit mai optimistå, iar dupå încå o lunå de tra-
tament se instaleazå perioade de ore, zile între douå
manifeståri critice. Când apar, aceste manifeståri
sunt legate întotdeauna de tensiuni emo¡ionale, în-
so¡ite de anxietate, precum ¿i de modificarea con-
stantelor mediului ambiant: scåderea temperaturii,
cre¿terea umiditå¡ii ¿i prezen¡a curen¡ilor de aer. Nu
am ob¡inut remisiuni durabile. Tratamentul se con-
tinuå în prezent cu trei pacien¡i, un bårbat retrå-
gându-se, iar o femeie, cea cu injec¡iile cu toxinå
botulinicå, neavând nici un råspuns la tratament.
Ea a fost îndrumatå cåtre neurologie, pentru reanali-
zarea diagnosticului.

Având în vedere datele prezentate, putem con-
sidera cå la 2/3 (65%) dintre bolnavii suferind de
hemispasm facial se pot ob¡ine amelioråri privind
frecven¡a ¿i intensitatea crizelor, dar nu se ob¡in
vindecåri. De asemenea, apreciem cå rezultatele
ob¡inute sunt comparabile cu tratamentele ¿i
tehnicile alopate curente. Adåugåm cå odatå cu
ameliorarea manifestårilor, se mai remarcå îmbunå-
tå¡irea calitå¡ii somnului, un tonus psihic mai bun,
la care mai putem adåuga ¿i lipsa efectelor secun-
dare, precum ¿i costul mai scåzut.

CONCLUZII

1. Aplicarea tratamentului prin acupuncturå în
hemispasmul facial poate conduce la ame-
liorarea frecven¡ei ¿i duratei crizelor, per-
mi¡ând condi¡ii mai bune de via¡å.

2. Tratamentul necesitå repetarea curelor la
intervale variabile de timp.
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