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REZUMAT ——

Obiective: Autorul a urmarit raspunsul terapeutic in urma aplicarii unui tratament prin acupunctura unor pacienti cu hemispasm facial.
Preciziri teoretice: in literatura de specialitate sunt relativ putine referiri la etiopatogenia acestei suferinte. In terapia clasici se
combina medicamente dopaminergice cu medicamente antiepileptice, iar rezultatele terapeutice se instaleaza greu si sunt inconstante.
MTEO apreciaza ca in etiopatogenia hemispasmului facial sunt implicati atat factori externi: vant, frig, foc, cat si factori interni:
acumulare de umezeala, stagnare de flegma; totul grefat pe un deficit energetic F, Sp, R.

Material si metoda: A fost luat in studiu un lot de patru bolnavi, doi barbati si doua femei, cu varste intre 26 si 58 de ani, avand precizat
diagnosticul de hemispasm facial de catre specialistii neurologi. Acesti bolnavi urmau, de cel putin un an un tratament dopaminergic
asociat cu medicamente antiepileptice, iar rezultatele erau inconstante, neconcludente si recidivele frecvente. Tratamentul prin acupunctura
a fost aplicat in serii repetate de peste trei luni, apoi distantate la una — doua luni cate o serie, pe parcurs de peste un an. S-au folosit
puncte de pe meridianele F, Sp, R pentru echilibrare, precum si puncte locale de pe meridianele care scadldau zona interesata.
Rezultate si discutii: rezultatele s-au instalat lent, dupa cel putin trei luni de tratament, reprezentate prin: reducerea frecventei
crizelor, scurtarea duratei acestora, imbunatatirea somnului si un tonus psihic mai bun. Mentionam ca aceste crize nu s-au manifestat
in somn si ca sunt influentate de emotii, modificarea presiunii atmosferice si a temperaturii mediului ambiant.

Concluzii: 1. Aplicarea tratamentului prin acupunctura in hemispasmul facial poate conduce la ameliorarea duratei si frecventei
crizelor. 2. Tratamentul necesita un timp indelungat si repetarea unor cure la intervale variabile de timp.

Cuvinte cheie: hemispasmul facial, tratament prin acupunctura.

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 clinicd carac-
terizatd prin instalarea unilaterald, involuntard, pro-
gresivd si neregulatd a unor miscari clonice si tonice
ale musculaturii mimicii, inervate de citre ramuri
ale nervului facial. Hemispasmul facial incepe prin
mici contracturi ale orbicularului pleoapelor, care
coboara spre ceilalti muschi ai hemifetei, apoi ce-
deazd in mod gradat (8). Se intilneste mai frecvent
la femei (61%), mai mult la varsta adultd (22-72
ani), iar ca distributie demografica, tipul caucazian
primeazd, urmat de tipul african si cel hispanic (8,
10). In ordinea frecventei grupele de muschi, cele
mai interesante sunt orbicularul pleoapelor, muschiul
buccinator si orbicularul buzelor (5, 8). Contractiile
nu sunt influentate de vointd, se amelioreazd in somn
si se accentueazd la emotii si migcdri voluntare.
Hemispasmul facial este in general rezistent la
tratament si genereazd disconfort fizic si psihic.

OBIECTIVE

Autorul a urmdrit efectul terapeutic al aplicdrii
tehnicilor specifice acupuncturii in hemispasmul
facial.

PRECIZARI TEORETICE

Etiopatologia instaldrii hemispasmului facial este
plurifactoriald: se vorbeste despre forme periferice,
forme centrale sau fdrd cauzd (hemispasmul facial
esential) (5, 8). Mai nou, se aduce in discutie pre-
dispozitia geneticd (8).

Intercritic, pacientul are un comportament nor-
mal: testele psihometrice (MMSE) au valori nor-
male; examenele EEG si CT nu aduc date con-
cludente. Examindrile RMN pot decela o serie de
modificdri susceptibile a fi generatoare de hemi-
spasm facial, cum ar fi: compresiuni ale nervului
facial aproape de ridicind sau la nivelul gaurii stilo-
mastoidiene, diferite tipuri de tumori cerebrale, ane-
vrisme, malformatii arteriovenoase, plici atero-
matoase aberante, diferite anomalii ale craniului cu
localizari ipsolaterale. Prezenta acestor elemente
determina modificéri la nivelul sinapselor. Stimu-
ldrile antidromice ale nucleului facial creeazé supra-
excitatii. Ca urmare, apar raspunsuri aferente abe-
rante (8, 9, 10).

Tratamentele clasice utilizeazd medicamente
antiparkinsoniene, antiepileptice, sedative, iar — mai
nou — injectii cu toxind botulinicd. Toate acestea
produc ameliorari in grade si de durata diferita, dar
nu se obtin remisiuni permanente (8), recdderile
fiind frecvente.

MTEO descrie, de asemenea, o etiologie multi-
factoriald si considerd hemispasmul facial ca fiind
cauzat de agresiunea unor factori externi (frig, vant),
sau a unor factori interni (acumuldri de glere), aso-
ciate unor disfunctii energetice Yin/Yang sau a unor
insuficiente energetice ale rinichiului, ficatului ori
splinei (3, 6). Ficatul este principalul organ afectat
prin blocaj energetic tip Yang.

Ficatul apartine lojei lemn. Energia lemnului este
mobild, ea se manifestd in valuri (secuse), si are
tendinta de a se ridica. Ficatul domind pdmantul,
deci excesul energetic afecteazd splina si stomacul.
Manifestarile externe ale blocajului energetic al fica-
tului se regdsesc pe meridianul stomacului (dominat
de ficat) si anume la nivelul fetei (deci in partea de
sus a corpului: S1, S2, S3). Totodatd, prin blocaj
energetic, ficatul actioneaza antidromic asupra lojei
apd, ceea ce explicd disfunctia punctelor V1 si V2,
justificind ordinea aparitiei hemispasmului Tn zona
orbicularului pleoapelor si coborand spre fatd, prin
meridianul stomac.

MATERIAL SI METODA

Am urmdrit efectul tratamentului prin metode
specifice acupuncturii, aplicat unui grup de 4 bol-
navi prezentdnd hemispasm facial, cu varste intre
26 si 58 ani, doi barbati si doud femei. Diagnosticul
a fost precizat de catre serviciile de neurologie. Au
fost efectuate explordri EEG si CT férd a se evidentia
leziuni susceptibile de a genera hemispasm facial;
RMN s-a efectuat doar la doi bolnavi.

IMAGISTICA

Toti pacientii au urmat tratamente care au asociat
medicamente antiepileptice, antiparkinsoniene si
sedative, unei paciente i s-a injectat i toxind botu-
linicd. Ameliordrile au fost inconstante, iar recidivele
prezente la toti. Dupa sase luni, la pacienta injectata
cu toxind botulinicd manifestdrile au fost mai
puternice si mai ample, prinzind si alte grupe mus-
culare; au apdrut si tulburdri cardiace de tip aritmic;
aceastd pacientd nu a rdaspuns nici la tratamentul
prin acupuncturd. Tratamentul prin acupuncturd a
fost efectuat pe o perioadd de trei luni fard un re-
zultat multumitor. Reanalizand cazurile, am schim-
bat tehnica si durata tratamentului, astfel: s-a urmarit
eliminarea vantului ficatului, facilitind circulatia 1n
meridianul ficat si stomac, tonifierea metalului
pentru efectul sdu depresiv asupra lemnului si sti-
mularea focului (TF, VS) pentru deblocarea ener-
giei lemnului. Au fost folosite puncte generale
pentru echilibrare si puncte locale pentru deblocare.
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Durata tratamentului a fost de 45-60 minute, o
sedintd la doud zile, de fiecare datd folosindu-se
alternativ doud scheme de tratament.

Puncte folosite:

1. Pentru eliminarea vantului si frigului: V12 +
VB20 + VG16 + TF17 + F3 + VB34.

Observatii: Mentiondm eficienta folosirii punc-
tului VB34, deosebit de activ in fenomene de
stagnare a energiei in ficat si vezicd biliard, ca si In
prezenta vantului in ficat, in hiperactivitatea Yang
a energiei ficatului, umiditate si cdldurd in vezica
biliard; este deosebit de eficient pentru reglarea
fluxului energetic al stomacului (din dizarmonia F/
S): F3 + VB20 + VB34 + TF17.

2. Diminuarea vantului intern VB21 + VB34 +
VB40, reglarea meridianului DAI MAI: VB41 +
TF5, calmarea tulburdrilor psihovegetative: VB20
+ VB34 + F3 + VGI6.

3. Puncte locale: au fost folosite la fiecare ge-
dintd: S2 (ac subtire, oblic spre nas), S4, S6, S7,
1G19, 1G20, TF17, VBI.

Observatii: ace subtiri, adancime 0,5-0,8 cuni,
perpendicular, nemanevrate, ldsate 30-60 minute;
senzatie de cald la fatd.

4. VB39 (LO de grup al VB S V) care incep in
jurul ochilor.

REZULTATE $SI DISCUTII

Dupd aplicarea acestui nou mod de rationament,
primele manifestdri Incurajatoare Tncep sd se insta-
leze de la a cincea, a sasea sedintd si constau dintr-o
diminuare a intensitdtii contracturilor clonice si
tonice §i o crestere a intervalului dintre doud mani-
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festari. Concomitent, starea generald a bolnavilor a
devenit mai optimistd, iar dupd incd o luna de tra-
tament se instaleazd perioade de ore, zile intre doud
manifestdri critice. Cand apar, aceste manifestari
sunt legate Intotdeauna de tensiuni emotionale, in-
sotite de anxietate, precum si de modificarea con-
stantelor mediului ambiant: scdderea temperaturii,
cresterea umiditdtii si prezenta curentilor de aer. Nu
am obtinut remisiuni durabile. Tratamentul se con-
tinud in prezent cu trei pacienti, un bdrbat retra-
gandu-se, iar o femeie, cea cu injectiile cu toxind
botulinicd, neavand nici un rdspuns la tratament.
Ea a fost indrumatd cdtre neurologie, pentru reanali-
zarea diagnosticului.

Avand in vedere datele prezentate, putem con-
sidera cd la 2/3 (65%) dintre bolnavii suferind de
hemispasm facial se pot obtine ameliordri privind
frecventa si intensitatea crizelor, dar nu se obtin
vindecdri. De asemenea, apreciem ca rezultatele
obtinute sunt comparabile cu tratamentele si
tehnicile alopate curente. Addugdm cd odatd cu
ameliorarea manifestdrilor, se mai remarcd imbund-
tdtirea calitdtii somnului, un tonus psihic mai bun,
la care mai putem adduga si lipsa efectelor secun-
dare, precum si costul mai scazut.

CONCLUzII

1. Aplicarea tratamentului prin acupuncturd in
hemispasmul facial poate conduce la ame-
liorarea frecventei si duratei crizelor, per-
mitand conditii mai bune de viata.

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