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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la oftalmologie si este destinata pentru tratamentul tulburarilor

aparatului de acomodare prin metoda de reflexoterapie cu stimularea electrica a punctelor de acupunctura.

Este cunoscutd metoda de tratament al tulburarilor aparatului de acomodare prin reflexoterapie cu
stimularea electricd a punctelor de acupunctura care consta in actiunea timp de 1...2 min asupra punctelor
de acupunctura GI4, GI11, E36, TR5 si punctului ochiului in centrul lobului auricular cu curent electric cu
intensitatea de 25...60 pA si asupra punctelor de acupunctura BM4, BM5, BM8, BM13, HT7, HT9 cu
curent electric avand intensitatea de 15...20 pA. Totodatd, in timpul unei sedinte se actioneaza cel mult
asupra a 3 puncte. in cazul amplasirii simetrice a punctelor de acupuncturi actiunea se efectueazi din doud
parti. Seria de tratament constituie 6...10 sedinte. in caz de necesitate se repeta tratamentul peste 10...12
zile [1].

Metoda cunoscuta permite de a ameliora indicii functionali ai aparatului de acomodare la majoritatea
pacientilor, cu toate acestea la unii pacienti, indeosebi la cei care suferd de miopie progresiva, se observa
doar o ameliorare neinsemnata.

Problema pe care o rezolva inventia revendicatd constd in sporirea efectului curativ si majorarea
numarului de metode de tratament al tulburarilor aparatului de acomodare prin reflexoterapie cu stimularea
electricd a punctelor de acupunctura.

Metoda, conform inventiei, consta in aceea ca se actioneaza asupra punctelor generale de acupunctura
Gl4, GIl1, E36, TRS cu un curent electric de polaritate negativa si intensitatea de 25...60 pA si asupra
punctelor locale de acupunctura V1, E1, VBI1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu un curent electric de
polaritate pozitiva si intensitatea de 15...20 pA, timp de 1...2 min, totodatd, in timpul unei sedinte se
actioneaza cel mult asupra a 3 puncte. In cazul punctelor simetrice se actioneazi din ambele parti. Seria de
tratament constituie 10 sedinte.

Pe cale experimentald, in baza numeroaselor observatii clinice pentru tratamentul tulburarilor aparatului
de acomodare cu ajutorul reflexoterapiei cu stimularea electricd a punctelor de acupunctura, au fost
selectate cele mai efective imbinari ale punctelor de acupunctura cu actiune generald: GI4, GI11, E36, TRS
si ale punctelor de acupuncturd in regiunea muschilor ochilor: V1, E1, VBI1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3,
HT9, care sunt stimulate cu curent electric cu ajutorul unui aparat pentru reflexoterapie (QJINTA 4K).
Aceasta combinatie de puncte de acupuncturd permite de a ameliora considerabil indicii functionali ai
aparatului de acomodare la pacientii de diferite varste, chiar si cu acuitate vizuald mai joasd de 0,3, ceea ce
a fost imposibil de obtinut cu utilizarea metodei cunoscute.

Rezultatul inventiei consta in amplificarea capacitatii de acomodare a aparatului vizual la pacientii slab
vazatori.

Avantajele metodei constau in aceea ca se indicd eficienta terapeuticd a electropuncturii, datoritd
efectului Tnalt de stimulare si stabilizare a lucrului aparatului de acomodare a ochiului, mai cu seama a celui
miop, inregistrandu-se ameliorarea functiilor vizuale, §i anume marirea rezervei de acomodare, care se
considera factorul de baza in stabilizarea miopiei. De asemenea posibilitatea de a lucra cu copii mai mici de
7 ani; durata procedurii: 5 — 8 min; acuitatea vizuala a pacientului poate fi mai joasa de 0,3; se aplica si la
pacientii cu miopie progresiva; schema diferita in functie de tipul miopiei; nu necesita concentratia maxima
si participarea activa a pacientului; este usor de suportat; nontraumatica; lipsa reactiilor adverse; poate fi
folosita ca metoda solitara.

Metoda propusa s-a aplicat la 150 de bolnavi cu vicii de refractie tratati prin electropunctura in perioada
anilor 2003-2005. La acesti bolnavi s-a stabilit spasm de acomodare — 43; miopie — 46; hipermetropie —
11; astigmatism miopic — 35; astigmatism hipermetropic - 10; astigmatism mixt — 5. Conform categoriei de
varsta pacientii au fost divizati In: prescolari — 23, scolari — 40, adolescenti — 77, maturi — 10. La toti
pacientii inclusi in studiu a fost apreciatd acuitatea vizuald, autorefractocheratometria, biomicroscopia,
oftalmoscopia si rezerva de acomodare.

S-a determinat schema optima a prescriptiei reflexoterapiei prin electrostimularea punctelor de
electropunctura conform urméatoarei scheme: 1-a zi GI11, E36; a 2-a zi Gl4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1,
HT9; a 4-a zi Gl4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi Gl4, E1,VB1; a 7-a zi Gl11, E36; a 8-a zi
TR5, E1, HT9; a 9-a zi Gl4, HT2, HT1; a 10-a zi E36, BT5, HT3. Intensitatea curentului pentru punctele de
acupunctura generale este de 25...60 pA, curentul electric fiind de polaritate negativa; iar pentru punctele
locale este de 15...20 pA, curentul electric fiind de polaritate pozitiva. Durata tratamentului este de 10 zile,
cate o sedinta pe zi.

Ca rezultat al tratamentului efectuat functiile vizuale s-au marit la 33 pacienti cu 10%, la 78 pacienti cu
20%, la 31 bolnavi cu 30% siin 8 cazuri cu 40%. Tratament repetat s-a efectuat la 59 pacienti cu interval
de 6 luni, fiind remarcata stabilitatea functiilor vizuale.

Metoda se realizeaza in felul urmator.

Se actioneaza asupra punctelor generale de acupunctura GI4, GI11, E36, TR5 cu un curent electric de
polaritate negativa si intensitatea de 25...60 pA si asupra punctelor locale de acupunctura V1, E1, VBI,
BTS, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu un curent electric de polaritate pozitiva si intensitatea de 15...20 pA,
timp de 1...2 min, totodatd, in timpul unei sedinte se actioneazi cel mult asupra a 3 puncte. In cazul
punctelor simetrice se actioneaza din ambele parti. Seria de tratament constituie 10 sedinte.
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Exemplul 1. Pacienta S., 16 ani, s-a adresat cu acuze la: OU vedere joasa de patru ani, tratament nu a
efectuat. S-a stabilit diagnonosticul: OU Miopie grad mic dobanditi in timpul scolii, incet progresanta. in
mod obiectiv s-a stabilit:
Péna la tratament
Acuitatea vizualda: ~ OD 0,2
0s0,3

Refractia subiectiva: OD sph - 2,5
OS sph-2,25

Refractia obiectiva:  OD sph -2,25 cyl - 0,25 ax 11
OS sph—2,0 cyl - 0.25ax 15

Acuitatea vizuala cu corectie: OU(ambii ochi) — 1,0

Vederea binoculara: prezenta.

Rezerva de acomodare OD - 0,5; OS - 1,0.

Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior fara modificari. Mediile posterioare transparente.

Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.

S-a efectuat tratamentul conform inventiei timp de 10 zile, cate o sedinta pe zi. in 1-a zi G111, E36; a
2-azi Gl4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, HT9; a 4-a zi Gl4, HT2, HT1, a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi Gl4,
E1,VB1;a 7-azi Gl11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1, a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a
actionat timp de 1 min asupra fiecdrui punct de acupuncturd. Intensitatea curentului pentru punctele
generale este 25...60 pA, curentul electric fiind de polaritate negativa; iar pentru punctele locale de 15...20
pA, curentul electric fiind de polaritate pozitiva. Pe parcursul tratamentului si in perioada de observatie nu
au fost mentionate complicatii sau efecte adverse.

Dupa tratament

Acuitatea vizuala:  OD 0,4

0S 0,5
Refractia subiectiva: OD sph -1,5
OS sph—-1,25

Refractia obiectivda: OD sph — 1,25 cyl - 0,25 ax 15
OSsph—-1.0 cyl-0,25ax 16
Acuitatea vizuald cu corectie: OU — 1,0
Vederea binoculara: prezenta.
Rezerva de acomodare: OD - 5,0; OS - 5,5.
Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior farda modificari. Mediile posterioare transparente.
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.
Exemplul 2. Pacienta T., 11 ani, s-a adresat cu acuze la OU vedere joasd de sase luni, tratament nu a
efectuat. S-a stabilit diagnosticul: OU Hipermetropie grad mic. In mod obiectiv s-a stabilit:
Péna la tratament
Acuitatea vizuala:  OD 0,6
0s0,2

Refractia subiectiva: OD sph +1,0
OS sph +2,0

Refractia obiectiva: OD sph +2,25 cyl + 0,25 ax 111
OSsph +2,75 cyl +0.25 ax 120

Acuitatea vizuald cu corectie: OU(ambii ochi) — 1,0

Vederea binoculara: prezenta.

Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior fard modificari. Mediile posterioare transparente.

Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.

S-a efectuat tratamentul conform inventiei timp de 10 zile, cite o sedintd pe zi, in 1-a zi GI11, E36;
a2-aziGl4, V1, V2;a3-azi TR5, E1, HT9; a 4-azi Gl4, HT2, HT1; a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi Gl4,
E1,VB1;a 7-azi Gl11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1, a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a
actionat timp de 1 min asupra fiecdrui punct de acupuncturd. Intensitatea curentului pentru punctele
generale este de 25...60 pA, curentul electric fiind de polaritate negativa; iar pentru punctele locale de
15...20 pA, curentul electric fiind de polaritate pozitiva. Pe parcursul tratamentului §i in perioada de
observatie nu au fost mentionate complicatii sau efecte adverse.

Dupa tratament:

Acuitatea vizuala:  OD 0,9

0s 0,7
Refractia subiectiva: OD sph + 0,5
OS sph + 1,25
Refractia obiectiva: OD sph + 1,5 cyl + 0,25 ax 111
OS sph + 2,0 cyl + 0,25 ax 120
Acuitatea vizuald cu corectie: OU — 1,0
Vederea binoculara: prezenta.
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Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior fard modificari. Mediile posterioare transparente.
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.
Exemplul 3. Pacienta A., 9 ani, s-a adresat cu acuze la: OU vedere joasa de un an, tratament nu a
efectuat. S-a stabilit diagnosticul: OU Astigmatism tip mixt. In mod obiectiv s-a stabilit:
Péna la tratament
Acuitatea vizuala:  OD 0,1
0S0,5
Refractia subiectiva: OD sph +0,25 cyl — 2,0 ax 90
OS sph +0,25 cyl — 1,0 ax 95
Refractia obiectiva: OD sph +1,0 cyl — 2,5ax 90
OSsph+15 cyl-1,5ax 95
Acuitatea vizuald cu corectie: OU(ambii ochi) — 1,0
Vederea binoculara: prezenta.
Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior fard modificari. Mediile posterioare transparente.
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.
S-a efectuat tratamentul conform inventiei timp de 10 zile, cate o sedinta pe zi, in 1-a zi GI11, E36; a 2-
a zi Gl4, V1, V2; a 3-a zi TR5, E1, HT9; a 4-a zi Gl4, HT2, HT1, a 5-a zi E36, BT5, HT3; a 6-a zi Gl4,
E1,VB1;a 7-azi Gl11, E36; a 8-a zi TR5, E1, HT9; a 9-a zi GI4, HT2, HT1, a 10-a zi E36, BT5, HT3. S-a
actionat timp de 1 min asupra fiecdrui punct de acupuncturd. Intensitatea curentului pentru punctele
generale este de 25...60 pA, curentul electric fiind de polaritate negativa; iar pentru punctele locale de
15...20 pA, curentul electric fiind de polaritate pozitiva. Pe parcursul tratamentului §i in perioada de
observatie nu au fost mentionate complicatii sau efecte adverse.
Dupa tratament:
Acuitatea vizuald:  OD 0,3
0S0,8
Refractia subiectiva: OD sph +0,25 cyl — 1,0 ax 90
OS sph +0,25 cyl — 0,5 ax 95
Refractia obiectiva: OD sph +1,0 cyl — 1,25 ax 90
OSsph+1,5 cyl - 0,75 ax 95
Acuitatea vizuald cu corectie: OU — 1,0
Vederea binoculara: prezenta.
Obiectiv: OU linistiti. Segmentul anterior farda modificari. Mediile posterioare transparente.
Oftalmoscopia: OU Papila nervului optic roza cu hotarele clare. Artere : Vene = 2 : 3. Reflexul foveal
prezent. Retina fara modificari.

(57) Revendicari:

1. Metoda de tratament al tulburarilor aparatului de acomodare, care constd in aceea ca se actioneaza
asupra punctelor generale de acupunctura GI4, GI11, E36, TRS5 cu curent electric de polaritate negativa si
intensitatea de 25...60 pA si asupra punctelor locale de acupunctura V1, El, VBI, BT5, V2, HT1, HT2,
HT3, HT9 cu curent electric de polaritate pozitiva si intensitatea de 15...20 pA, timp de 1...2 min, totodata,
in timpul unei sedinte se actioneaza cel mult asupra a 3 puncte, in cazul punctelor simetrice se actioneaza
din ambele parti, seria de tratament constituind 10 sedinte.

2. Metoda, conform revendicarii 1, in care se actioneazd asupra punctelor de acupuncturd conform
urmatoarei scheme: in prima zi - GI11, E36; a 2-a zi - Gl4, V1, V2; a 3-a zi - TR5, E1, HT9; a 4-a zi - Gl4,
HT2, HT1; a 5-a zi - E36, BT5, HT3; a 6-a zi - Gl4, E1,VB1; a 7-a zi - GI11, E36; a 8-a zi - TR5, E1, HT9;
a9-azi-Gl4, HT2, HT1; a 10-a zi - E36, BT5, HT3.
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