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Apstrakt

Cilj ove studije je upoznavanje nauéne i struéne javnosti sa mehanizmima refleksoterapi-
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je, kako bi se dao doprinos razreSavanju problema mistifikacije i negativizma o dejstvu
pojedina¢nih njenih metoda, kao $to su npr., akupunktura i magnetoterapija.

Refleksoterapija predstavlja terapijsku primenu vise
nacina draZenja odredenih refleksogenih (akupunkturnih)
zona (RZ) i/ili zonula, odnosno tacaka (RT), metodima eks-
citacije i inhibicije, preko koznih, vezivnih, miSi¢nih, kost-
nih i nervnih tkiva, razli¢itih po intenzitetu, karakteru i tra-
janju nadrazaja (1), Stoga se u odnosu na nivo ostvarivanja
osnovnih bioloskih procesa u organizmu, mehanizmi reflek-
soterapije, u osnovi, mogu podeliti na: 1) periferne, i 2) cen-
tralne.

Periferni mehanizmi refleksoterapije su prvenstveno
uslovljeni bioloSkim svojstvima RZ, telesnih meridijana
(TM) 1 njihovih RT, §to odreduje specificnost dejstva u
pogledu metoda draZenja i doziranja nadrazaja (Slika 1).
Svrsishodna, ciljana aktivacija RZ ili RT, bilo metodom
ekscitacije ili inhibicije, ostvaruje se, najverovatnije,
dejstvom odredene drazi na njihov: 1) meducelijski sistem
pukotinastih spojnih kanala (PSK) (eng. gap junction chan-
nels), 2) humoralne tkivne (¢elijske i druge) elemente (i fak-
tore) koji sadrze bioloski aktivne supstancije (BAS), i 3)
nervne zavrSetke (slobodne, razgranate, inkapsulirane) ili
receptore tkiva, koje ove tkivne strukture prostorno, morfo-
loski i funkcionalno (Slika 1), zajedno obuhvataju (1.2),
Periferni mehanizmi refleksoterapije obuhvataju (primarno)
aktiviranje “elektromagnetnog kanala” informacija sistema
PSK, c¢ije komponente (elektrotonicka i metabolicka)
uestvuju u predaji poruke aktivnim elementima
humoralnog sistema, koji (sekundarno) aktiviraju sistem
prenosa nervnim putevima, putem nadrazaja (tercijerno)
specificnih ili nespecificnih receptora, i/ili, pak, samih
nervnih puteva (Slika 1). Pored toga, periferni mehanizmi se
odlikuju i propratnim fizioloskim pojavama, svojstvenim za
obradu odredenog modaliteta informacija na lokalnom i

regionalnom nivou (ukljucujuéi akson-refleks 1 viscerovege-
tativne reflekse), segmentnog (metamernog) i ekvivalentnog
suprasegmentnog (neuromernog ili rombomernog) karaktera
(13).

Centralni mehanizmi refleksoterapije ukljucuju puteve
za obradu specifi¢nih i nespecifi¢nih modaliteta informacija
na spinalnom i supraspinalnom nivou, prispelih preko sva tri
sistema transmisije (sistem PSK, humoralni sistem, nervni
sistem), kao i adekvatan odgovor organizma na dejstvo drazi
primenjene na periferne reflektorne elemente tih sistema:
RZ, TM i njihove RT (1.3:4),

Poznato je vise od 50 teorija, u kojima se na razlicite
nacine objaSnjavaju periferni i/ili centralni aferentno-efer-
entni mehanizmi refleksoterapije, odnosno mehanizmi pri-
mopredaje, prenosa i obrade reflektornih informacija, kao i
odgovora organizma i pojedinih sistema na dejstvo reflek-
torne drazi. Prema mehanizmima kojima se pridaje glavni
znacaj u ostvarenju bioloskih efekata refleksoterapije [eng.
reflexotherapy (RTh)], danas se izdvajaju tri vodedée, po
redosledu, najcesée citirane grupe teorija (D: 1) neurogene
teorije, 2) humoralne teorije, i 3) bioelektromagnetne
(bioelektricne) teorije.

Neurogene teorije mehanizama refleksoterapije zasniva-
ju se na primarnoj ulozi nervnih vlakana i receptora u meh-
anizmu transmisije nadrazaja iz RT, TM i njihovih RT. One
se baziraju, uglavnom, na odsustvu vecine efekata RTh, pri-
menjene, u doticnom inervacionom podruéju, nakon
izvrSene potpune denervacije ili kompletne nervne sekcije.

Humoralne teorije mehanizama refleksoterapije zasniva-
ju se na humoralnim efektima RTh, obuhvatajuci sve neuro-
transmitere, hormone, neuromodulatore i druge BAS koje se
pojavljuju u krvnoj i cerebrospinalnoj te¢nosti.
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Bioelektromagnetne (bioelektricne) teorije mehanizama
refleksoterapije polaze od osnovne pretpostavke da se RZ,
TM i njihove RT primarno odlikuju odredenim bioelektro-
magnetnim (bioelektri¢énim) svojstvima (koja nemaju okol-
ne tkivne strukture) i da su takve promene u njima, nastale
dejstvom drazi, prekursor sledstvenim humoralnim i neuro-
genim promenama, odnosno neurohumoralnom odgovoru.

Veéina teorija se zasniva na proucavanju efekata
akupunkture (24.5.6) ili, pak, analognih invazivnih oblika RTh
(npr., elektroakupunktura), a znatno manje na izucavanju
mehanizma drugih oblika ili vidova RTh (1.2),

Osnovnu ulogu u mehanizmima dejstva RTh imaju
slozeni refleksi koji se zavrSavaju na spinalnom i supra-
spinalnom (produzena mozdina, mozdano stablo, subkor-
tikalne strukture), ali i kortikalnom nivou.

Slozena reakcija organizma na dejstvo reflektorne drazi,
sastoji se od tri osnovne, medusobno povezane i uzajamno
zavisne komponente, koje predstavljaju tri tipa odgovora na
dejstvo drazi. Tako, reflektorni odgovor na dejstvo drazi,
primenjene na RZ i RT organizma, obuhvata: 1) lokalnu
(mestnu), ili regionalnu reakciju; 2) segmentnu [metamernu
(neuromernu ili rombomernu) reakciju]; i 3) opsStu (generali-
zovanu) reakciju.

Lokalna, ili regionalna reakcija je lokalni odgovor na
nadrazaj pukotinastih spojnih kanala, humoralnih tkivnih
elemenata, somatskih i vegetativnih receptora RZ ili RT
(Slika 1). Posledica je lokalnih funkcionalnih i morfoloskih
promena u zoni dejstva, sumiranih sa efektima akson-reflek-
sa, koje su rezultat izazvanih poremecaja bioelektriCnih,
humoralnih, i sledstveno, metabolickih procesa pri dejstvu
reflektorne drazi.

Nastale promene vrednosti elektriénog potencijala i
otpora, temperature, prokrvljenosti i osetljivosti koze i
dubljih tkiva, kao i biohemijske promene, pracene su kom-
pleksom znakova tzv. teci (kin. degi) fenomena ili propa-
gacije nadrazaja duz putanje TM @). Takve tkivne promene
su stalno Zariste za dugotrajno intenzivno odasiljanje impul-
sa putem vegetativnih i somatskih vlakana do odgovarajuéih
viSih nervnih centara. Vr$eci njihovu aktivaciju, odnosno, u
osnovi, stimulaciju ili inhibiciju, one, dodatnom reflek-
tornom i opStom vegetativnom reakcijom, naknadno
pojacavaju periferni odgovor, uti¢udi tako na funkcionalno
stanje ekstero- i proprioreceptora i njihovih tkiva u zoni
dejstva. Time, kompleks lokalno izazvanih promena sustin-
ski predstavlja jednu neurohumoralnu reakciju lokalnog
karaktera.

Lokalna reakcija na grublje nadrazaje se odvija u sade-
jstvu sa segmentnom reakcijom, putem kutivisceralnog (seg-
mentnog) refleksa ili sloZzenih neuroendokrinih i vegeta-
tivno-vaskularnih reakcija, zbog ¢ega se ponekad govori o
njihovom zajednickom, jedinstvenom sumarnom efektu ili
“mestnosegmentarnoj reakciji” ).

Segmentna reakcija predstavlja odgovor metamera (neu-
romera ili rombomera) na nadrazaj RZ ili RT u zoni njegove
inervacije. Nadrazaj somatskih i vegetativnih receptora zone
dejstva Siri se aferentnim putevima do odgovarajuceg
spinalnog ili supraspinalnog nivoa, gde se formira i, preko
odredenih nerava, sprovodi adekvatan odgovor efektora.
Putem somatskih nerava obezbeduje se reakcija miSica sa
aktiviranim zonama dejstva, a preko vegetativnih vlakana ne
samo odgovor mi$iéa (miotom), nego i reakcija endokrinih i
egzokrinih Zlezda (krinotom), krvnih sudova i odgo-
varajucih unutra$njih organa (viscerotom). Prema tome, zav-
isno od rasporeda i specifi¢nosti aktivnih zona, odnosno

karakteristika refleksnog luka, reflektorna reakcija uvek ima
manje ili viSe izrazen meSovit, somato-vegetativni karakter.
Pri tom, moZe postojati dominacija jednih ili drugih senzaci-
ja, §to se ispoljava pri pojavi degi fenomena.

Tokom embriogeneze menja se princip stroge segmentne
inervacije, pa segmentna reakcija nema strogo razgranicen,
jasan segmentni karakter. Zbog toga se postnatalno pojavlju-
je mnos§tvo metamernih (neuromernih ili rombomernih),
somato-somatskih i somato-visceralnih prekrivanja ne samo
na periferiji, nego i na spinalnom i supraspinalnom nivou.
Medutim, zahvaljujudi bilateralnoj inervaciji, uvek se
pojavljuje obostrana (konsenzualna) reakcija, odnosno
reflektorni odgovor i na drugoj netretiranoj strani.

Ove morfofunkcionalne karakteristike reflektorne reak-
cije, pored ostalog, rezultat su osnovne specificnosti RZ i RT
u pogledu “zadudujuce” velike zastupljenosti u njima ekste-
roceptivnih projekcija interoceptivnih zona (organa) orga-
nizma, u odnosu na njihovu neposrednu okolinu. Zavisno od
metoda dejstva (stimulacija, inhibicija) i polaznog
funkcionalnog stanja reagujucih sistema i organizma u celi-
ni (moment dejstva) (1), reflektorna reakcija se realizuje po
principu bezuslovnog refleksa, u vidu vegetativnog, adrener-
gickog ili holinergic¢kog uticaja na metabolicke procese
organa u zoni inervacije (). Takva reakcija se ¢esce ispolja-
va simetri¢no i kroz znatnu promenu aktivnosti krvnih sudo-
va doti¢ne zone @. Najizrazenija reflektorna reakcija se
razvija, svakako, na nivou tih segmenata koji su tesno mor-
foloski ili funkcionalno povezani sa zonama dejstva. To je,
prvenstveno, rezultat mnostva projekcionih veza RZ i RT sa
odredenim segmentima, kao i sledstvenog aktiviranja soma-
to-visceralnih i viscero-somatskih refleksa.

Opsta (generalizovana) reakcija se razvija po principu
sveopsSte medusobne reflektorne povezanosti i zavisnosti.
Ona je rezultat integrativne funkcije centralnog nervnog sis-
tema, koji vrSi integraciju, analizu i sintezu prispelih
somatskih i vegetativnih signala iz organizma. Vegetativni
nervni sistem (VNS) reguliSe aktivnost ne samo endokrinih
i egzokrinih zlezda, glatke i delimi¢no popre¢noprugaste
muskulature, nego i funkciju Culnih i unutrasnjih organa,
trofiku 1 ergonomiku tkiva. Posebno je znacajna regulacija
trofotropne (parasimpaticke) i1 ergotropne (simpaticke)
funkcije organizma koju obezbeduje VNS @). Time nastala
opsta (generalizovana) reakcija ukljucuje osnovne bioelek-
tri¢ne, neurohumoralne i neurohormonalne mehanizme mor-
fofunkcionalne adaptacije, homeokineze i homeostaze
svakog organizma ponaosob (Tabela 1) (7.

Opsta reflektorna reakcija se pojavljuje kao rezultat kon-
vergencije 1 interakcije prispelih signala u supraspinalne,
subkortikalne i kortikalne somatske i vegetativne centre.
Prispele informacije, sa podrazenih specificnih i ne-
specificnih eksteroceptora i proprioceptora periferije i inte-
roceptora unutras$njih organa, vr§e izmenu funkcionalnog
stanja nespecifi¢nih sistema mozga, prvenstveno “limbic¢ko-
retikularnog kompleksa” 4). Na nivou retikularne formacije
mozdanog stabla, talamusa, hipotalamusa, hipokampalne
formacije, amigdaloidnog kompleksa i drugih subkor-
tikalnih struktura, formira se neurohumoralni i neuroen-
dokrini odgovor organizma po mehanizmu automatske
reflektorne regulacije” ). Time, pomodu primarno pokrenu-
tog bioelektromagnetnog signala, sekundarno nastale BAS
vr$e vracanje funkcionalno-morfoloskog stanja organizma
na njegov primarni genetski inkorporiran ritam funkci-
onisanja.
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Tabela 1. Humoralni mehanizmi akupunkture i magnetoakupunkture (7).

Neurotransmiteri, neuromedijatori, hormoni i druge supstance uklju¢ene u mehanizme
akupunkture i magnetoakupunkture

I. Opijatne i opijatima sli¢ne supstance
(1) neuropeptidi
1) endorfini [endorphins (End)]
- alfa-endorfini (a-End)
- beta-endorfini (p-End)
2) enkefalini [enkephalins (Enk)]
- leucin enkefalin (Leu-Enk)
- metionin enkefalin (Met-Enk)
3) dinorfini [dvnorphins (Dyn)]
- dinorfin A [Dyn A; DynA(1-13)]
- dinorfin B (Dyn B)
4) supstanca P [substance P (SP)]
5) serotonin | 5-hydroxytryptamin (5-HT)]
I1. Cikli¢ni nukleotidi
(1) cikliéni adenozin monofosfat [cyclic
adenosine monophosphate (CAMP)]
(2) cikli¢ni guanozin monofosfat [cyclic
guanosine monophosphate (cGMP)]
111. Derivati masnih kiselina
(1) prostaglandini [prostaglandins (PG)]
- grupa E (PGE,, PGE,)
- grupa F (PGF,,)
(2) leukotrijeni [leukotrienes (LT)]
- grupa C (LTCy)
(3) tromboksani [thromboxanes (TX))]
- grupa A; (TXA,)
- grupa B (TXB)
IV. Gasoviti posrednici
(1) azot monoksid [nifric oxide (NO)]
V. Slobodni radikali
(1) reaktivne kiseonicke vrste
[reactive oxygen species (ROS)]
(2) reaktivne azotne vrste
[reactive nitrogen species (RNS)]

(1) hormon rasta [growth hormone (GH)]

(2) somatostatin [somatostatin (SST)]

(3) oslobadajuci hormon kortikotropnog
hormona [corticotrophin-releasing
hormone (CRH)]

(4) luteinizirajuci hormon

[luteinizing hormone (LH)]

(5) oslobadajuc¢i hormon prolaktina
[prolactin-releasing factor (PRF)]

(6) atrijalni natriuretski peptid [atrial
natriuretic peptide (ANP)]

(7) estrogeni (estradiol)

(8) progesteron

(9) prolaktin [prolactine (PRL)]

(10) kortikosteron

VI. Aminokiseline i njihovi derivati
(1) aminokiseline
1) gama aminobuterna kiselina
[gamma-aminobutiryc acid (GABA)]
2) glicin
3) glutaminska kiselina
4) agparaginska kiselina
(2) derivati prostih aminokiselina
1) histamin
2) kinini
- bradikinin [bradykinin (BK)]
- holecistokinin [cholecystokinin (CCK)]
- neurokinini A,B [reurokinins (NKA, NKB)]
3) kateholamini
- adrenalin [adrenaline (AD)]
- noradrenalin [noradrenaline (NA)]
- dopamin [dopamine (DA)]
4) acetilholin [acetyicholine (ACh)]
VI1I. Neuropeptidi
(1) kalcitonin gen-zavisan peptid
[calcitonin gene-related peptid (CGRP)]
(2) vazoaktivni intestinalni polipeptid
[vasoactive intestinal polypeptide (VIP)]
(3) neurotenzin [neurotensin (NT)]
(4) galanin (GAL)
(5) insulinu sli¢an faktor rasta
[insulin-like growth factor (1GF-1)]
(6) neuropeptid Y [neuropeptide Y (NPY)]
(7) kanabinoidi [canabinoids (CB)]
VIII. Citokini
(1) Faktor nekroze tumora
[tumor necrosis factor (TNF)
(2) Interleukini [interleukins I and 6 (IL-1, 1L-6)]

IX. Hormoni

(11) oslobadaju¢i hormon tirotropina
[thyrotropin-releasing hormone (TRH)]
(12) oslobadaju¢i hormon luteinizirajuc¢eg
hormona [luteinizing hormone releasing
hormone (LHRH)]
(13) folikulostimulirajuci hormon [follicle-
stimulating hormone (FSH))|
(14) adrenokortikotropni hormon
[adrenocorticotropic hormone (ACTH)]
(15) arginin vazopresin [arginine
vasopressin (AVP)]
(16) kortizol
(17) angiotenzin [angiotensin 11 (ATII)]
(18) oksitocin [oxyvtocin (OXT)]
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Slika 1. Mehanizmi bioloskog dejstva refleksoterapije (2).
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The aim of this study is to inform scientific and professional community about mech-
anisms of reflexotherapy, in order to give an contribution to solve the problems of mystifi-
cation and negation of effects of some segments of its methods such as e.g. acupuncture

and magnetotherapy.
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