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 Invenţia se referă la medicină, în special la 
oftalmologie şi este destinată pentru tratamentul  
tulburărilor aparatului de acomodare prin metoda de 
reflexoterapie cu stimularea electrică a punctelor de 
acupunctură. 

Metoda, conform invenţiei, constă în  aceea că  
se acţionează asupra punctelor generale de acupunc-
tură GI4, GI11, E36, TR5 cu curent electric de 
polaritate negativă şi intensitatea de 25…60 A şi 
asupra punctelor locale de acupunctură V1, E1, 
VB1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu curent 

electric de polaritate pozitivă şi intensitatea de 
15…20 A, timp de 1…2 min, totodată, în timpul 
unei şedinţe se acţionează cel mult asupra a 3 
puncte. În cazul punctelor simetrice se acţionează 
din ambele părţi. Seria de tratament constituie 10 
şedinţe. 

Revendicări: 2 
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Descrie re

Descriere: 

   Invenţia se referă la medicină, în special la oftalmologie şi este destinată pentru tratamentul  tulburărilor 
aparatului de acomodare prin metoda de reflexoterapie cu stimularea electrică a punctelor de acupunctură. 

Este cunoscută metoda de tratament al tulburărilor aparatului de acomodare prin reflexoterapie cu 
stimularea electrică a punctelor de acupunctură care constă în acţiunea timp de 1…2 min asupra punctelor 5 
de acupunctură GI4, GI11, E36, TR5 şi punctului ochiului în centrul lobului auricular cu curent electric cu 
intensitatea de 25…60 A şi asupra punctelor de acupunctură BM4, BM5, BM8, BM13, HT7, HT9 cu 
curent electric avand intensitatea de 15…20 A. Totodată, în timpul unei şedinţe se acţionează cel mult 
asupra a 3 puncte. În cazul amplasării simetrice a punctelor de acupunctură acţiunea se efectuează din două 
părţi. Seria de tratament constituie 6…10 şedinţe. În caz de necesitate se repetă tratamentul peste 10…12 10 
zile [1]. 

Metoda cunoscută permite de a ameliora indicii funcţionali ai aparatului de acomodare la majoritatea 
pacienţilor, cu toate acestea la unii pacienţi, îndeosebi la cei care suferă de miopie progresivă, se observă 
doar o ameliorare neînsemnată. 

Problema pe care o rezolvă invenţia revendicată constă în sporirea efectului curativ şi majorarea 15 
numărului de metode de tratament al tulburărilor aparatului de acomodare prin reflexoterapie cu stimularea 
electrică a punctelor de acupunctură. 

Metoda, conform invenţiei, constă în aceea că se acţionează asupra punctelor generale de acupunctură 
GI4, GI11, E36, TR5 cu un curent electric de polaritate negativă şi intensitatea de 25…60 A şi asupra 
punctelor locale de acupunctură V1, E1, VB1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu un curent electric de 20 
polaritate pozitivă şi intensitatea de 15…20 A, timp de 1…2 min, totodată, în timpul unei şedinţe se 
acţionează cel mult asupra a 3 puncte. În cazul punctelor simetrice se acţionează din ambele părţi. Seria de 
tratament constituie 10 şedinţe. 

Pe cale experimentală, în baza numeroaselor observaţii clinice pentru tratamentul tulburărilor aparatului 
de acomodare cu ajutorul reflexoterapiei cu stimularea electrică a punctelor de acupunctură, au fost 25 
selectate cele mai efective imbinări ale punctelor de acupunctură cu acţiune generală: GI4, GI11, E36, TR5 
şi ale punctelor de acupunctură în regiunea muşchilor ochilor: V1, E1, VB1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, 
HT9, care sunt stimulate cu curent electric cu ajutorul unui aparat pentru reflexoterapie (ЭЛИТА 4К). 
Această combinaţie de puncte de acupunctură permite de a ameliora considerabil indicii funcţionali ai 
aparatului de acomodare la pacienţii de diferite vârste, chiar şi cu acuitate vizuală mai joasă de 0,3, ceea ce 30 
a fost imposibil de obţinut cu utilizarea metodei cunoscute. 

Rezultatul invenţiei constă în amplificarea capacităţii de acomodare a aparatului vizual la pacienţii slab 
văzători. 

Avantajele metodei constau în aceea că se indică eficienţa terapeutică a electropuncturii, datorită 
efectului înalt de stimulare şi stabilizare a lucrului aparatului de acomodare a ochiului, mai cu seamă a celui 35 
miop, inregistrandu-se ameliorarea funcţiilor vizuale, şi anume mărirea rezervei de acomodare, care se 
consideră factorul de bază în stabilizarea miopiei. De asemenea posibilitatea de a lucra cu copii mai mici de 
7 ani; durata procedurii: 5 – 8 min; acuitatea vizuală a pacientului poate fi mai joasă de 0,3; se aplică şi la 
pacienţii cu miopie progresivă; schemă diferită în funcţie de tipul miopiei;  nu necesită concentraţia maximă 
şi participarea activă a pacientului; este uşor de suportat; nontraumatică; lipsa reacţiilor adverse; poate fi 40 
folosită ca metodă solitară. 

Metoda propusă s-a aplicat la 150 de bolnavi cu vicii de refracţie trataţi prin electropunctură în perioada 
anilor 2003-2005. La aceşti bolnavi s-a stabilit spasm de acomodare − 43;  miopie  46;  hipermetropie  
11; astigmatism miopic − 35; astigmatism hipermetropic - 10; astigmatism mixt  5.  Conform categoriei de 
vârstă pacienţii au fost divizaţi în: preşcolari − 23, şcolari  40, adolescenţi − 77, maturi  10. La toţi 45 
pacienţii incluşi în studiu a fost apreciată acuitatea vizuală, autorefractocheratometria,  biomicroscopia, 
oftalmoscopia şi rezerva de acomodare. 

S-a determinat schema optimă a prescripţiei reflexoterapiei prin electrostimularea punctelor de 
electropunctură conform următoarei scheme: 1-a zi GI11, E36; a 2-a zi GI4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, 
HT9; a 4-a zi GI4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi GI4, E1,VB1; a 7-a zi GI11, E36; a 8-a zi 50 
TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1; a 10-a zi E36, BT5, HT3. Intensitatea curentului pentru punctele de 
acupunctură generale este de  25...60 A, curentul electric fiind de polaritate negativă; iar pentru punctele 
locale este de  15...20 A, curentul electric fiind de polaritate pozitivă.  Durata tratamentului este de 10 zile, 
câte o şedinţă pe zi. 

Ca rezultat al tratamentului efectuat funcţiile vizuale s-au mărit la 33 pacienţi cu 10%, la 78 pacienţi  cu 55 
20%, la 31 bolnavi  cu 30% şi în  8 cazuri  cu 40%. Tratament repetat s-a efectuat la 59 pacienţi cu interval 
de 6 luni, fiind remarcată stabilitatea funcţiilor vizuale. 

Metoda se realizează în felul următor.  
Se acţionează  asupra punctelor generale de acupunctură GI4, GI11, E36, TR5 cu un curent electric de 

polaritate negativă şi intensitatea de 25…60 A şi asupra punctelor locale de acupunctură V1, E1, VB1, 60 
BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu un curent electric de polaritate pozitivă şi intensitatea de 15…20 A, 
timp de 1…2 min, totodată, în timpul unei şedinţe se acţionează cel mult asupra a 3 puncte. În cazul 
punctelor simetrice se acţionează din ambele părţi. Seria de tratament constituie 10 şedinţe. 
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Exemplul 1. Pacienta S., 16 ani, s-a adresat cu acuze la: OU vedere joasă de patru ani, tratament nu a 

efectuat. S-a stabilit diagnonosticul: OU Miopie grad mic dobândită în timpul şcolii, încet progresantă. În 
mod obiectiv s-a stabilit:  

Până la tratament 
Acuitatea vizuală:       OD 0,2  5 
                                    OS 0,3  
Refracţia subiectivă:   OD sph - 2,5  
                                    OS  sph - 2,25 
Refracţia obiectivă:     OD sph -2,25 cyl - 0,25 ax 11 
                                    OS sph – 2,0  cyl - 0.25 ax 15  10 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU(ambii ochi) – 1,0  
Vederea binoculară: prezentă. 
Rezerva de acomodare OD – 0,5; OS – 1,0. 
Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 15 

prezent. Retina fără modificări. 
S-a  efectuat tratamentul conform invenţiei timp de 10 zile, câte o şedinţă pe zi. în 1-a zi GI11, E36; a 

2-a zi GI4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, HT9; a 4-a zi GI4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi GI4, 
E1,VB1; a 7-a zi GI11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1; a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a 
acţionat timp de 1 min asupra fiecărui punct de acupunctură. Intensitatea curentului pentru punctele 20 
generale este 25…60 A, curentul electric fiind de polaritate negativă; iar pentru punctele locale de 15…20 
A, curentul electric fiind de polaritate pozitivă.  Pe parcursul tratamentului şi în perioada de observaţie nu 
au fost menţionate complicaţii sau efecte adverse. 

După tratament 
Acuitatea vizuală:     OD 0,4 25 
                                  OS 0,5 
Refracţia subiectivă: OD sph -1,5 
                                  OS sph – 1,25 
Refracţia obiectivă:   OD sph – 1,25 cyl - 0,25 ax 15 
                                  OS sph – 1.0   cyl – 0,25 ax 16 30 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU – 1,0  
Vederea binoculară: prezentă. 
Rezerva de acomodare: OD – 5,0; OS – 5,5. 
Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 35 

prezent. Retina fără modificări. 
Exemplul 2. Pacienta  T., 11 ani, s-a adresat cu acuze la OU vedere joasă de şase luni, tratament nu a 

efectuat. S-a stabilit diagnosticul: OU Hipermetropie grad mic. In mod obiectiv s-a stabilit:  
Până la tratament 
Acuitatea vizuală:      OD 0,6  40 
                                   OS 0,2  
Refracţia subiectivă:  OD sph +1,0  
                                   OS  sph +2,0 
Refracţia obiectivă:    OD sph +2,25 cyl + 0,25 ax 111 
                                   OS sph + 2,75  cyl + 0.25 ax 120  45 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU(ambii ochi) – 1,0  
Vederea binoculară: prezentă. 
Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 

prezent. Retina fără modificări. 50 
S-a efectuat tratamentul conform invenţiei timp de 10 zile, câte o şedinţă pe zi, în 1-a zi GI11, E36;           

a 2-a zi GI4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, HT9; a 4-a zi GI4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi GI4, 
E1,VB1; a 7-a zi GI11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1; a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a 
acţionat timp de 1 min asupra fiecărui punct de acupunctură. Intensitatea curentului pentru punctele 
generale este de 25…60 A, curentul electric fiind de polaritate negativă; iar pentru punctele locale de 55 
15…20 A, curentul electric fiind de polaritate pozitivă. Pe parcursul tratamentului şi in perioada de 
observaţie nu au fost menţionate complicaţii sau efecte adverse. 

După tratament: 
Acuitatea vizuală:     OD 0,9 
                                  OS 0,7 60 
Refracţia subiectivă: OD sph + 0,5 
                                  OS sph + 1,25 
Refracţia obiectivă:   OD sph + 1,5 cyl + 0,25 ax 111 
                                  OS sph + 2,0 cyl + 0,25 ax 120 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU – 1,0  65 
Vederea binoculară: prezentă. 
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Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 

prezent. Retina fără modificări. 
Exemplul 3. Pacienta A., 9 ani, s-a adresat cu acuze la: OU vedere joasă de un an, tratament nu a 

efectuat. S-a stabilit diagnosticul: OU Astigmatism tip mixt. In mod obiectiv s-a stabilit:  5 
Până la tratament 
Acuitatea vizuală:     OD 0,1 
                                  OS 0,5  
Refracţia subiectivă: OD sph +0,25 cyl – 2,0 ax 90  
                                  OS  sph +0,25 cyl – 1,0 ax 95 10 
Refracţia obiectivă:   OD sph +1,0 cyl – 2,5ax  90 
                                  OS sph + 1,5  cyl – 1,5 ax  95 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU(ambii ochi) – 1,0  
Vederea binoculară: prezentă. 
Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  15 
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 

prezent. Retina fără modificări. 
S-a efectuat tratamentul conform invenţiei timp de 10 zile, câte o şedinţă pe zi, în 1-a zi GI11, E36; a 2-

a zi GI4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, HT9; a 4-a zi GI4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi GI4, 
E1,VB1; a 7-a zi GI11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1; a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a 20 
acţionat timp de 1 min asupra fiecărui punct de acupunctură. Intensitatea curentului pentru punctele 
generale este de 25…60 A, curentul electric fiind de polaritate negativă; iar pentru punctele locale de 
15…20 A, curentul electric fiind de polaritate pozitivă. Pe parcursul tratamentului şi în perioada de 
observaţie nu au fost menţionate complicaţii sau efecte adverse. 

După tratament: 25 
Acuitatea vizuală:     OD 0,3 
                                  OS 0,8 
Refracţia subiectivă: OD sph +0,25 cyl – 1,0 ax 90  
                                  OS  sph +0,25 cyl – 0,5 ax 95 
Refracţia obiectivă:   OD sph +1,0 cyl – 1,25 ax  90 30 
                                  OS sph + 1,5  cyl – 0,75 ax 95 
Acuitatea vizuală cu corecţie: OU – 1,0  
Vederea binoculară: prezentă. 
Obiectiv: OU liniştiţi. Segmentul anterior fără modificări. Mediile posterioare transparente.  
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roză cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal 35 

prezent. Retina fără modificări. 
 

     
Reve ndi cări 
(57) Revendicări: 40 

1. Metodă de tratament al tulburărilor aparatului de acomodare, care constă în aceea că se acţionează  
asupra punctelor generale de acupunctură GI4, GI11, E36, TR5 cu curent electric de polaritate negativă şi 
intensitatea de 25…60 A şi asupra punctelor locale de acupunctură V1, E1, VB1, BT5, V2, HT1, HT2, 
HT3, HT9 cu curent electric de polaritate pozitivă şi intensitatea de 15…20 A, timp de 1…2 min, totodată, 
în timpul unei şedinţe se acţionează cel mult asupra a 3 puncte, în cazul punctelor simetrice se acţionează 45 
din ambele părţi, seria de tratament constituind 10 şedinţe. 

2. Metodă, conform revendicării 1, în care se acţionează asupra punctelor de acupunctură conform 
următoarei scheme: în prima zi - GI11, E36; a 2-a zi - GI4, V1, V2; a 3-a zi - TR5, E1, HT9; a 4-a zi - GI4, 
HT2, HT1; a 5-a zi - E36, BT5, HT3; a 6-a zi - GI4, E1,VB1; a 7-a zi - GI11, E36; a 8-a zi - TR5, E1, HT9; 
a 9-a zi - GI4, HT2, HT1; a 10-a zi - E36, BT5, HT3. 50 
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