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Rezumat

Osteoartrita canina (OAC), alaturi de displazia de sold (DSC) si displazia cotului (CDC) sunt afectiuni
frecvent intalnite in practica veterinara la animalele de companie. Datorita faptului ca aceste afectiuni
extrem de important ca acesti caini sa fie tratati. OA este, de asemenea una dintre cele mai frecvente
musculo-scheletice de la om care a devenit o problema medicala si financiara. Mai mult decat atat, o si
mai mare problema este tratarea persoanelor care sufera de efectele secundare care apar ca o
consecinta a terapiei durerii in OA. Ca urmare, au fost facute recomandari pentru a folosi mai mult agenti
naturali in modificarea efectelor bolii din managementul durerii OA umane, in detrimentul mult mai
folositelor medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS). in acest scop, se fac cercetiri inclusiv la
noi in facultate pentru a gasi medicamente mai putin daunatoare si tratamente care sa inlocuiasca
administrarea pe termen lung a AINS-urilor sau injectii regenerabile cu corticosteroizi, care astazi inca
sunt cele mai bune optiuni de tratament utilizate, desi ele nu sunt ideale din cauza riscului de reactii
adverse. Prezentul referat bibliografic isi doreste sa aduca cateva informatii pretioase celor interesati.

Abstract

Canine osteoarthritis (OA), along with hip dysplasia (DSC) and elbow dysplasia (CDC) are diseases
commonly found in veterinary practice in pet animals. Due to the fact that these conditions persist
throughout life, it degenerates rather than improve, so it is extremely important that these dogs be
treated in osteoarticular algia in dogs. OA is also one of the most common musculoskeletal disorders in
humans that has become a medical and financial problem. Moreover, an even bigger problem is treating
people suffering from the side effects that appear as a consequence of pain therapy in OA. As a result,
recommendations have been made to use more natural agents in modifying the effects of the disease in
the management of human OA pain, to the detriment of much more commonly used non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs). To this end, we are also investigating in college to find less harmful drugs
and treatments to replace the long-term administration of NSAIDs or regenerative injections with
corticosteroids, which today are still the best treatment options used, although they are not ideal
because of the risk of side effects. This bibliographic report wishes to bring some valuable information
to those interested.

terapeutice, dar pentru multe alte entitati nu
sunt inregistrate si lipsesc, in continuare, teste
aprofundate si studii clinice adecvate.

Exista, totusi, cercetari in curs de
dezvoltare in acest domeniu. De exemplu, in

Introducere

in medicina bazatd pe dovezi (DBM =
Data Based Medicine), studiile clinice aleatorii
controlate sunt cruciale in luarea deciziilor in

utilizarea unui tratament, atat pentru medicii
umani cat si pentru cei veterinari [15].

Pentru putinele tratamente
complementare in OA la animale sunt deja
stabilite medicamente sau scheme

edifia revizuita, a Bibliotecii Cochrane, care
utilizeaza conceptul de EBM si face meta-
analize pe studii controlate recente (SACR) pt.
diferite tratamente ale OA la om sunt
prezentate evaluari ale unor noi tratamente:
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e ftratamentul in cadmp electromagnetic
pentru OA la genunchi [62],

e TENS (stimularea electrica

transcutanata a filetelor nervoase) si

e acupunctura,
aceste tehnici fiind deja dovedite a fi eficace in
controlul durerii fata de loturi placebo [91, 92].

Alte studii au demonstrat eficienta
asocierii glucozaminei [141], in timp ce
rezultatele au fost contradictorii in studiile care
au evaluat terapia cu laser pentru tratarea OA
[20].

De asemenea au fost facute comentarii
despre tratamentele homeopatice in cazul
osteoartritei [108].

Medicina complementara (de asemenea,
mentionata ca medicina alternativa sau CAM =
Complementary and Alternative Medicine),
este un subiect delicat, printre medici si
cercetatori din medicina [94].

Studiile CAM au avut de multe ori modele
de studiu cu numar redus de animale si prin
urmare au generat o credibilitate redusa.

Cele mai multe studii pe aceasta tema au
fost facute ca rezumate a unor studii de caz.

In ultimii ani, din ce in ce mai mult si de
mai buna calitate, cercetarea in medicina
complementara si alternativa a fost efectuata
in universitati, centre mari de cercetare si chiar
la nivel de guvern de catre UE, EMA si FDA.

Totusi, in ciuda numarului mare de
publicatii Tn acest domeniu, exista cateva studii
clinice aleatorii controlate care au comparat
doua sau mai multe AINS-uri [151].

Dupa cum reiese din studiile Cochrane
multe tratamente care sunt disponibile pentru
OA ar putea fi evaluate, de asemenea si
pentru animale, in speta caini. OA canina este
0 boala progresiva foarte similara celei umane,
incluzind aici si efectele secundare importante
ale AINS, si in consecinta, rezultatele acestor
studii ar trebui sa fie interes pentru om. Prin
urmare, necesitatea de a evalua noi terapii,
mai putin periculoase pentru OA canina este
aceeasi ca si in cazul bolilor umane [82, 83].

Astazi, modele de OA canina sunt utilizate
ca modele pentru OA umana si, din acest
considerent, toate tratamentele pentru aceasta
boala sunt disponibile atat pentru oameni céat
si pentru céini [139].
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Terapiile alternative mai frecvent utilizate
in medicina veterinara sunt: acupunctura,
fitoterapia, homeopatia, la care se adauga
nutraceutica [9, 11, 40].

Desi sunt inca un subiect de dezbatere,
acupunctura céstiga teren in medicina
academica datoritd mecanismelor sale de
actiune care pot fi, intr-o mare masura,
explicate stiintific [81, 96].

Deasemenea, efectele clinice ale
acupuncturii au fost evaluate si recomandate
pentru anumite aspecte patologice umane
[158].

Fitoterapia si nutraceutica nu sunt teoretic
incompatibile cu stiinfa medicala existenta, dar
documentatia efectelor clinice pentru conditji
specifice este inca destul de limitata [78].

Cu toate acestea, aceasta constatare se
schimba, dupa cum se poate observa din
studiile publicate [31, 37, 38, 97, 98].

in schimb, efectele potentiale ale
remediilor homeopatice extrem de diluate nu
pot fi explicate din punct de vedere al teoriilor
stiintifice actuale, si astfel, aceste remedii sunt
extrem de controversate atat in medicina
umana cat si in cea veterinara [12, 54, 116].

Pentru a putea evalua rezultatele clinice
ale tratamentelor pentru OA, masurile de
evaluare a durerii sau alte simptome ale OA
sunt de maxima importanta, cunoscandu-se ca
durerea este 0 senzatie subiectiva si prin
urmare, ar trebui sa fie evaluatd de catre
subiectul insusi [10].

in cazul animalelor pentru o astfel de
evaluare trebuie sa ne bazam pe competenta
medicului veterinar, dar si pe perspectiva
proprietarilor de animale, care pot aprecia o
locomotie anormald sau un comportament
modificat al animalelor lor.

1. Durerea in ostoartita si displazii la
caine
1.1. Osteoartrita canina (OA)
Osteoartrita canina (OAC) este cea mai
frecventa artropatie ce afecteaza cainii. OA

este o tulburare a articulatiilor mobile, care se
caracterizata prin degenerarea cartilajului
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articular si formarea de os nou pe suprafetele
articulare sau pe marginile acestora.

De exemplu, se estimeaza ca 20% din
populatia canina din Regatul Unit si din SUA
sufera de OA [105].

Termenul de OA indica o
degenerativa a articulatiilor (BDA) [3, 13].

BDA este un termen preferat de unii
clinicieni, deoarece indica un proces patologic,
care nu este intotdeauna asociat cu inflamatia.
Cu toate acestea, in literatura de specialitate
veterinara, OA pare a fi termenul care este cel
mai frecvent utilizat [148].

boala

OA a fost impartita in doua forme:
e primara si
e secundara:

OA primara este rezultatul defectului de
structura si de biosinteza al cartilajului articular
si este putin frecventa la caini [13].

Aspden si colab. (2001) au emis ipoteza
ca OA ar putea fi, de fapt, o tulburare
sistemica care afecteaza intregul sistem
musculo-scheletic si  implica alterari ale
metabolismului lipidic. Manifestarile clinice ale
OA includ durere si mobilitate limitata, la
nivelul uneia sau a mai multor articulatji [8].

Rezultatele secundare ale OA sunt date
de actiunea fortelor normale, dar care sufera
modificari  n cazul unor afectiuni
(supraponderalitate, fracturi, luxatii, infectii,
artropatiile sau inflamatiile mediate imun) sau
de fortele normale care actioneaza anormal
(conformatie  anormala, osteochondroza,
displazia de sold si de cot) [13].

Atat la caini cat si la om, excesul de
greutate a fost dovedit ca fiind un factor cauzal
direct al OA, iar pierderea in greutate a redus
semnificativ riscul aparitiei OA [16, 22, 76,
110, 138].

Pierderea in greutate a dus in mod
semnificativ. la reducerea sau disparitia
schiopaturii la nivelul membrelor posterioare la
cainii cu DSC [64].

Cu toate acestea, este inca neclar daca
cauza OA este doar o supraincarcare
mecanica sau este o cauza de origine
metabolica, deoarece s-a observat ca exista
de asemenea modificari si la articulatii care
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sunt nu sustin greutate, cum ar fi de exemplu
mana. La pacienti umani si canini cu OA
timpurie s-a obsevat proliferarea osoasa slab
mineralizatd si / sau cresterea densitatii
minerale osoase [27, 90].

in consecinta, OA ar ftrebui sa fie
considerata o boala procesuala evolutiva,
prognosticul final comun fiind grav.

1.1.1. Mecanismul fiziopatologic in
osteoartrita canina (OAC)

Mecanismele exacte de degenerare a
cartilajului  nu  sunt intelese pe deplin
deocamdata. OAC poate fi studiata pe cel
putin trei niveluri diferite:

1) modificari brute de articulare si de
cartilaj,

2) eliberarea enzimelor distructiv-celulare
(Matrice  Metalloproteinase = MMP) in
inflamatie

3) declansarea celulard si moleculara cu
producerea de citokine si oxid de azot.

Rezultatele OA din procesele catabolice
depasesc procesele anabolice. Cartilajul
articular sufera finmuiere si fibrilatie la
inceputul procesului OA, fragmente de cartilaj
si produsi de degradare a matricei fiind
eliberati de cartilajul deteriorat.

Cand procesul de degenerare depaseste
regenerarea, sinteza de proteoglicani cu o
structurd anormald biochimic va creste
semnificativ, conducand la pierderea
proteoglicanilor si aparitia de cartilaj anormal
[46, 48].

Anumite tipuri de celule din nodul limfatic
cresc in colagen, producand artrita, fapt ce
indica ca celulele T si B sunt participanti cheie
in patogeneza OA.

Celulele T activate promoveaza progresia
bolii prin producerea secretiei de citokine pro-
inflamatorii, de la macrofage si celulele
sinoviale. In debutul OA, mai multe citokine
distructive (ex. IL-1, IL-6, IL-17, IL-18, TNF-q,
LIF, si FN-y), declanseaza eliberarea
enzimelor  ce raspund de  sinteza
proteoglicanilor si sunt implicate in degradarea
cartilajelor [48].
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Degenerarea cartilajului  conduce la
aparitia unor zone de cartilaj moale, exfoliere,
fisuri, si la reducerea capacitatii portante [13].

Alte citokine anabolice (ex. factori de
crestere IGF-1, TGF-, FGF, PDGF si CDMP)

incearcd sa contracareze degenerarea
cartilajului [48].
Calitatea lichidului sinovial scade in

procesul inflamatiei urmare a catabolismului
crescut.

Acest lucru va duce la scaderea lubrefierii
si aparitia traumei suplimentare ale cartilagiului
[143].

Hipoxia este urmarea acumularii lactatului
in lichidul sinovial in prezenta unui pH scazut.

Proteoglicanii si colagenul de tip Il pot
actiona in continuare in calitate de antigeni
atunci cand sunt eliberati in lichidul sinovial.

Ei vor provoca un raspuns inflamator,
eliberand:

e proteinaze,

e prostaglandine (PG),

e citokine (IL-1, TNF-a) si

e radicali liberi (cum ar fi NO),
toate acestea catabolizdnd direct sau indirect
cartilajele, oasele si acidul hialuronic [48].

IL-1 declanseaza  producerea de
ciclooxigenaza-2 (COX-2) in condrocite, care
vor inhiba sinteza de colagen tip Il, care este
esentiala pentru cartilajul articular si va stimula
ulterior producerea de colagen de tip | si lll,
care vor contribui la aparitia fibrozei, fara un
efect negativ asupra condrocitelor, deoarece
activeaza enzimele catabolice denumite
metaloproteinaze (MMP-1 = colagenaza,
MMP-3 = stromelizina si MMP-8 = gelatinaze)
care scad sinteza si induc apoptoza
condrocitelor [48].

Enzimele proteolitice 1 si 2 (ADAM-TS 4
si 5), sunt similare cu MMP si enzimele
principale responsabile pentru catabolismul
cartilajului-specific in OA canina [48].

Ca raspuns la necroza celulara si la
traume, osul subcondral si zona de cartilaj
calcificat este remodelat si se va ingroasa
modificand astfel conformatia lor mecanica.
Acest lucru va creste capacitatea portanta a
cartilajului articular ce va scadea in grosime si
va duce la distrugerea acestuia.
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1.2. Displazia de sold la caine (DSC)

Displazia de sold la caine este o afectiune
locomotorie, frecvent intalnitd la céini, care
provoaca laxitate exageratd a articulatiei si
dezvoltare anormala a acesteia care vor
genera aparitia artritei.

Consecintele clinice ale displaziei de sold
sunt extrem de variabile de la individ la individ.

Displazia de sold e caracterizata printr-o
dezvoltare anormala sau o crestere exagerata
in volum a articulatiei coxo-femurale, de obicei
ca un proces bilateral [13, 18].

Aceasta se manifesta prin grade diferite
de relaxare a fesuturilor moi din jur,
instabilitate si malformatie a capului femural si
a acetabulului, care vor conduce la aparitia de
OA [138].

Soldurile sunt normale la nastere, dar
procesul de maturizare a muschilor si a
scheletului poate duce la formarea unor
articulatii instabile [13].

Ipotezele predominante sunt ca se poate
reduce incidenta de DSC prin restrangerea
aportului alimentar si reducerea numarului de
fatari.

De asemenea, exccesul de calciu,
energia totala si/sau consumul exagerat de
proteine la o varsta timpurie, toate acestea
cumulate cu excesul de greutate [64] si
exercitiile fizice prea grele [16], joaca un rol
important in debutul boli. DSC are un mod
poligenic de mostenire si selectie genetica,
care vor contribui la Tmbunatatirea calitafii
soldurilor [86].

Un studiu din SUA a demonstrat ca
radiografiile facute la caini cu solduri aparent
normale, au mai mult de 8,2 ori sanse sa fie
trimise la Fundatia ortopedica pentru animale
(OFA), decét radiografiile de la cainii cu solduri
non-normale si ca 78% din radiografiile
efectuate la Golden retrieveri au fost anormale
[112].

Cel mai precoce semn clinic de OAC, ca
urmare a actiunii DSC este durerea la
extinderea delpina a membrelor pelvine.

Semnele clinice ale artritei mai avansate
includ pierderea si disparitia capacitafji
articulatiei de extensie, atrofie musculara si
uneori, un semn Ortolani neclar [104, 111].
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Prezentarea clinica a DSC a fost impartjta
in doua forme:

e forma severa si
e forma cronica.

Forma severa apare de obicei in intervalul
de varsta 5-12 luni si prezintd semne de
schiopatura debilitanta marcata, cum ar fi:

e un mers vizibil anormal,

e dureri,

e toleranta scazuta la exercitiu,

e refuzul de a merge pe scari,

e atrofia muschilor coapsei,

e se aude un clic la mers si uneori,

e in cazuri severe, 0 departare exaxerata

a membrelor posterioare fata de linia
mediana a corpului [138].

Forma cronica cuprinde marea majoritate
a cazurilor.

Cainii afectati de aceasta forma pot fi:

e complet asimptomatici,

e cu dureri usoare sau

e pot manifesta dureri severe si

incapacitatea de deplasare, in special
dupa perioade de odihna, dupa
exercitii fizice excesive sau consecutiv
unei activitati neobignuite.

Aceastd forma de multe ori devine
evidenta odata cu inaintarea in varsta si se

caracterizeaza prin deteriorarea lenta a
acestor semne, prin manifestari ca:

e mers fioros, "saritura-iepuras",

e cand animalul alearga, rigiditate /

lentoare,

e refuzul de a urca scari,

e preferinta decubitului,

e lentoare la ridicare din pozitia culcat
sau sezut,

e rotiri excesive inainte de asezare [18].

Semnul Ortolani este rar prezent ca
urmare a reducerii sensibilitatii dureroase a
acetabulului si fibrozarii capsulei articulare
[18].

Desi mai putin acuta si debilitanta decat
forma severa, forma cronica poate progresa
intro desuetudine marcanta, cu atrofiere
musculara severa. Semnele clinice cronice din
DSC sunt datorate progresiei OA [138].

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 12(2) Decembrie 2018

Mediul rece, umed, obezitatea si exercitiul
prelungit agraveaza de multe ori semnele de
schiopatura [13].

Desigur, o tentativda de diagnostic se
poate face pe baza anamnezei, semnelor
clinice si la palpare, dar un diagnostic definitiv
e posibil numai atunci cand articulatia soldului
este radiografiata si aceasta prezinta semne
radiografice caracteristice DSC.

Radiografile se efectueaza pe céinele
sedat, fie in pozitia culcat pe spate cu
membrele complet extinse cind se franeaza
usor rotirea acestora spre interior, fie cu
membrele intr-o pozifie ca de broasca (de
exemplu, folosind metoda PennHip).

Intr-un studiu in Finlanda, cainii dupa
sedare au fost asezati dorso-ventral cu
membrele complet extinse pentru evaluare
fiind imaginata o scaléd cu 5 puncte de la A la E
reprezentand:

A = nici un semn de DSC,

B = articulatii aproape normale de sold,
C = usoare semne de DSC,

D = DSC moderat si respectiv,

E = DSC sever. [56, 157].

1.3. Displazia de cot (DC)

Boala cotului si displazia cotului (DC) sunt

termeni generali pentru cel putin patru
patologir:

e fragmentarea  procesului  coronoid
medial,

e osteocondrita disecanta a condilului
humeral medial,

e desprinderea procesului anconat si

e incongruenta cotului.

Pana la aceasta data, rezultatele stiintifice
nu indica faptul cad aceste entitati patologice
sunt displazii propriu-zise, totusi acestea fiind
introduse in categoria entitatilor cotului,
datorita etio-patogenezei comune.

Termenul de displazia cotului la céine a
fost de asemenea adoptat la nivel
international.

Ca si in cazul displaziei de sold la céine
(DSC), displazia cotului (DC) include sau nu
modificari de osteoartrita (OA).
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Atunci cand modificarile radiologice sunt
vizibile, OA este in mare parte deja prezenta
[13].

Etiologia DC e in general putin cunoscuta,
dar in functie de tipul de boala primara la care
se face referire, factori ca:

e dispozitia genetica,

e osificarea anormala,

e traumatismele,

e suprasolicitarea ca urmare a excesului
de greutate sau

e (datoritd exercitiilor fizice,

e posibilele malformatii ale suprafetelor
osoase articulare,

e excesul nutritional si

e problemele metabolice,
aparitia DSC [13].

fac posibila

1.4. Evaluarea durerii cronice la caini

1.4.1. Introducere

Datorita faptului ca proprietarul are o
relatie mai apropiata decat cercetatorul cu
animalul sau, acesta este capabil sa detecteze
multe schimbari subtile in starea de spirit si in
comportamentul cainelui in mediul sau familial.

In ultimii ani, mai multe cercetari, au
subliniat cd medicina veterinara primara inca
nu dispune de formule de calcul si de validare
foarte exacte a durerii la animale [134].

in timp, pe masurad ce acest aspect va
atrage atentia cercetatorilor, concluziile vor
deveni tot mai precise atunci cand se
evalueaza diferite tratamente, cum ar fi si
osteoartrita (OA).

Prin urmare incercarile de a valida diferite
teste de fiabilitate a masurilor aplicate in cazul
durerii cronice este important.

1.4.2. Modele recunoscute (scale) de
evaluare a durerii

in general scalele folosite pentru
evaluarea durerii la caini sunt in mare masura
asemanatoare cu cele utilizate la om.

Dintre numeroasele scale existente (peste
20) le enumeram pe cele mai cunoscute:
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1. Scala vizuala analogica (VAS =
Analogic Visual Scale), raspunsul este
indicat de-a lungul unui continuum de
10 cm [32, 58, 127, 159].

2. Scala de evaluare numerica (NRS =
Numeric Rating Scale) este o scala de
la 1 la 10, wunde evaluatorul
incercuieste numarul care pare sa
corespunda cel mai bine in evaluarea
sa [32, 58, 72].

3. Balanta descriptiva simpla (SDS =
Simple Descriptive Scale), ofera mai
multe raspunsuri scrise (de obicei intre
3 si 5), care corespund gradului de
severitate al durerii [58].

4. Scala de evaluare variabila (VRS =
Variable Rating Scale) este o scala de
durere multifactoriala (SDM) [44, 52].

in timp au fost efectuate numeroase
incercari de a compara diferitele metode de
notare sau evaluare a durerii la caini, a durerii
acute in special care se dezvoltd dupa o
interventie chirurgicala [32, 56, 57, 58].

Stiinfa care valideaza aceste scale este
denumita statistica psihometrica [109].

Ca mod de lucru, Tnainte ca cercetatorii sa
foloseasca un test, ei vor dori sa stie daca
acesta este valabil si daca reprezinta
incredere insa astfel de masuratori au valoare
redusa in cazul durerii cronice.

Desi la aceasta ora se cunosc mai multe
moduri de a testa acest lucru, nici un test nu-si
poate "dovedi" fara echivoc valoarea, doar
utilizare mai multor testele asociate ar putea
consolida certitudinea unei scale sau a unui
indice.

De obicei, metodele alese se datoreaza
fie modului prin care sunt colectate datele fie
datorita preferintelor cercetatorilor [89].

Modele de evaluare a durerii au fost
adaptate si folosite si in medicina veterinara
dupa modele oferite in medicina omului [32,
41,57, 58, 107].

1.4.2.1. Scala Observationald VAS

Scala VAS a durerii are un singur
continuum (o axa de la stanga la dreapta) de
10 cm.
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Stanga inseamna "nicio durere", in timp
ce obiectivul dreapta semnifica "cea mai rea
durere posibila".

Observatorul pune un semn pe linia
corespunzatoare punctul lui de vedere al
intensitatii durerii pacientului. Scorul durerii
VAS este distanfa de la cel mai apropiat
milimetru, intre semnul marcat si capatul din
sténga al scalei [145].

Datorita punctelor sale forte fiind o
masura metrica care permite testarea
parametrica, VAS a fost introdusa pentru
evaluarea durerii cronice in medicina umana
ca 0 masura de raportare individuala, usurinta
utilizarii, fiabilitatea buna, costuri scazute etc.
[61, 145].

Medicii veterinari care studiaza durerea la
caine au folosit acest instrument pentru
evaluarea durerii acute si post-operatorii la
céine [32], precum si a durerii cronice, de
exemplu in laminite la ovine [152].

Innes gi Barr (2000) au fost primii care au
introdus aportul proprietarului ca instrument
VAS pentru evaluarea rezultatelor dupa o
interventie chirurgicala la genunchi, la céine
[65].

1.4.2.2 Scala descriptiva multifactoriala
(MDS = Multifactorial Descriptive Scale)

Scala descriptiva multifactoriala (MDS)
contine intrebari referitoare la diferitele
aspecte ale durerii. Aici variabilele diferite pot
avea greutati identice sau diferite [53].

Wiseman si colab. (2001) au fost primii
care au raportat intrun studiu care a implicat
interviuri cu 13 proprietari de céaini cu durere
cronica. Toti proprietarii au raportat diverse
schimbari de comportament ai cainilor lor, cei
mai mulii raportand schimbari in
comportamentul aparent.

in acelasi studiu, sase medici veterinari
au fost, de asemenea, intrebati despre modul
in care au evaluat durerea cronica la acesti
caini, acestia raportdnd schimbari similare
observate in comportamentul acestor caini
[153].

Din acest condiderent si alti cercetatori au
validat opinia proprietarilor care au folosit
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scala MDS pentru a descrie nivelul de durere
la caine [21, 70].

In chestionarele comparative, MDS,
intrebarile sunt puse pentru a compara cu
ceva variabilele, cel mai adesea, cu cele de
baza inainte de tratament.

Acestea includ de obicei 3-5 raspunsuri
pe o scald, care aratda daca lucrurile s-au
schimbat in bine, au ramas la aceleasi valori,
ori s-au schimbat in rau [17, 63, 67].

La sfarsitul perioadei de studiu, s-au
folosit fintrebari cu privire la satisfactia
proprietarului privind evolutia starii cainelui sau
la rezultatul procesului.

In aceste scale uneori proprietarii trebuie
sa ghiceasca ce tratament au primit animalele
lor si de asemenea exista intrebari cu privire la
dorinta proprietarilor de a continuia tratamentul
animalelor [66, 67].

1.4.3. Folosirea analgezicelor in durere

Asa cum este etic necesar, pentru a
atenua durerea severa, cantitatea de
medicamente suplimentare necesare, adesea
din grupa analgezice, pot fi utilizate ca o
masura de succes n tratamentul durerii.

Rata abandonului tratamentului a fost de
asemenea folosita ca o masura de eficacitate
fiind preluata din studiile umane [51, 65, 131].

1.4.4. Metode uzuale de evaluare a
durerii

Evaluarea durerii cronice in cazul
osteoartritelor la caini a fost facuta prin diferite
metode si mijloace de masurare cum sunt:

e evaluarea prezentei schiopaturii.

e aplicarea de greutati la pacienti care se
presupune ca sufera de durere
articulara ca metoda certa de stabilirea
diagnosticului [146, 147].

e anomaliile sistemului locomotor ce pot
fi observate, (ex. masurarea atrofiei la
nivelul circumferintei membrelor ce
apare datorita scaderii ratei de miscare
a membrelor [102].

e extinderea sau indoirea articulatiilor
[147].
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e urmarirea: tumefactiei [11, 143],
crepitatiei [59], durerii la palpare [146]
sau a tendintei de a face sprijin pe un
membru colateral [147].

Pana in prezent nu este cunoscuta de noi
si nici nu este disponibild o cercetare care sa
arate cert validitatea sau fiabilitatea acestor
metode .

1.4.5. Urmarirea variatiilor hormonilor in
durerea cronica

Concentratii de hormoni diferiti au fost
utilizate pentru a evalua stresul si durerea la
animale.

In acest sens se cunoaste ca valorile
serice ale adrenalinei, noradrenalinei, B-
endorfinei, cortizolului si vasopresinei cresc
net in situatiile stresante, cum ar fi traumele si
operatiile chirurgicale.

Cu toate acestea, inca nu exista informatii
disponibile certe (multe date din literatura de
specialitate fiind in continuare contradictorii),
legate de schimbarea concentratiei a oricaruia
dintre acesti hormoni, ca raspuns la durerea
cronica la animale, inclusiv la caini.

in cazul cabalinelor de exemplu; animale
unde era de asteptat ca sa inregistreze dureri
acute severe post-operatorii, s-a demostrat
paraclinic ca doar nivelul B-endorfinelor a fost
crescut [123].

Cu toate acestea, intr-un studiu a lui
McCarthy si col. (1993) in controlul durerii la
un cal care a suferit OA cronica dureroasa,
nivelul acelorasi B-endorfine a fost scazut [99].

Intrun studiu asemanator la om, Almay si
col. (1978) confirma ca durerea viscerala la a
dus la scaderea nivelului de endorfine [2].

in studiile efectuate de Ley si col. (1992)
pe ovine, care prezentau schiopatura cronica
la membre, au demonstrat ca in comparasie
cu celelalte oi din lotul martor sanatos,
concentratile de adrenalina plasmatica si
noradrenalina au crescut [88].

Intrun alt studiu pe oi, cercetatorii nu au
identificat modificari majore ale concentrafiei
vasopresinei 1n schiopatura cronica, dar
concentratia cortizolului a fost net redusa
comparativ cu lotul martor sanatos [87].
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Intr-un studiu ulterior pe un numar mult
mai mare de oi, s-a observat cresterea
concentratiei de cortizol plasmatic la ovinele
care prezentau schiopatura, dar nu a fost
descoperita nicio corelatie intre severitatea
bolii si nivelul de cortizol din sange [89].

1.4.6. Studiul modificarilor radiografice

Este acceptat in general faptul ca starea
clinica sau “cantitatea de durere” a unui animal
nu poate fi “prezisa” cu precizie de modificarile
patologice observate pe radiografie.

Kealy si col. (2000) au semnalat ca cea
mai frecventa constatare la céinii cu OA de
sold a fost prezenta osteofitelor peri-articulare
de la nivelul proximal al femurului [76].

La momentul studiului nostru, nu am
identificat studii de specialitate in care
modificarile radiologice coxo-femurale sau de
cot sa fi fost corelate cu vreo scala de
evaluare a durerii.

Totusi exista unele studii care au fost
publicate legate de radiologia OA, in atrofie,
privitor la disfunctia membrelor si la nivelul
umarului [1, 49].

Deasemenea sunt bine documentate in
literatura numeroasele anomalii radiologice
precum si modificarile locomotorii ca rezultat al
durerilor cronice asociate cu afectiunile de sold
la caini [137, 138].

Caracteristicile  radiografice ale OA
avansate sunt si ele bine documentate,
radiografia fiind pe moment, metoda cea mai
frecvent utilizata pentru diagnosticarea OA la
animale, care descrie:

e ingustarea spatiului comun,

e scleroza osului subcondral,

e formarea de chisturi subcondrale,

osteofite marginale,

e deformari comune cu conservarea
marginilor articulare,

e modificarile proliferative si litice la
locurile de fixare ale capsulei articulare
si la ligamentele de sustinere si partial,

e aparitia anchilozei.

Tehnica imagistica este excelenta pentru
analiza  structurilor  osoase, dar este
considerata slaba pentru analiza altor tipuri de
tesut. Un alt dezavantaj este acela ca, o
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tehnica bidimensionala suprapune structurile
si, prin urmare, poate masca schimbari
importante [46].

Radiografiile pot confirma un diagnostic,
dar exclud prezenta OA. De asemenea, OA
timpurie este dificil de diagnosticat, deoarece
nu sunt inca evidente modificari radiologice
vizibile [13].

1.4.7. Utilizarea placilor de forta in OAC

Cea mai obiectiva metoda de evaluare
pentru céinii cu durere cronica la nivelul
membrelor si care acum este tot mai
disponibila este cea de masurare a fortelor de
reactie la sol (Ground Reation Forces = GRF),
prin analiza pe placa de forta, care postuleaza
ca un caine va pune mult mai putina greutate
pe un membru, daca durerea este prezenta la
acel membru [5].

Analiza cu placa de for{a este considerata
ca fiind standard de aur pentru evaluarea a
numeroase afectiuni locomotorii [121].

Céinii poarta in mod normal 60% din
greutatea corporala pe membrele anterioare si
40% pe membrele posterioare [24].

In principiu, placile de fortd masoara trei
forte ortogonale:
mediolaterala (FX),
craniocaudala (Fy, de asemenea,
de frénare si forta de propulsie) si
verticala (Fz, de vérf sau forfa
verticala (PVF) si impulsul vertical).

Placa de forta a fost utilizata pentru a
evalua GRF la cainii cu DSC; acesti caini
prezinta for{e verticale foarte reduse la nivelul
membrelor  posterioare, si  din  acest
considerent, lungimea pasului va fi marit.

in acelasi timp, viteza maxima a piciorului,
durata pozitiei, si frecventa pasului nu difera
intre cainii cu DSC si cainii clinic sanatosi.
Placa de forta a fost utilizata pentru a evalua
tratamente ale OA de sold [23, 24, 106, 146] si
ale articulatiilor cotului [140, 146].

Cele mai bune variabile pentru aceste
conditii au fost considerate a fi Power Vertical
Force PVF (Forta verticald) si impulsul
vertical (Vertical Impulse = VI).
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Impulsul vertical a fost dovedit a fi un
indicator mai bun de ameliorare decat PVF si a
fost adesea selectat ca variabila de raspuns
primar in evaluarea schiopaturii [23, 24].

De obicei sunt folosite in medie 3-6 curse
valide, deoarece variatia intre utilizari poate fi
foarte mare [23, 71], la vitezele: 1,6-1,9 m/s in
cazul mersului la trap [23, 73], 0,8-2,1 m/s
[44], 1,45-2,05 m/s [142, 143], 1,8-2,3 m/s [2],
1,5-2,25 m/s [71], cu variatia acceleratiei de
0,5 m/s [73].

Pentru a ascunde placa de cainii emotivi,
aceasta este de obicei este montata in podea
sau intr-o pasarela de lemn de 10-15 m, care
este acoperit cu un covoras din cauciuc, foto-
celulele care masoara viteza si acceleratia
fiind montate 1anga pasarela [5, 24].

Cand analizele pe placa de forta a fost
comparate si cu alte evaluari ale eficientei
tratamentului, rezultatele nu au fost
intotdeauna opozabile, fiind diferite.

intrun studiu realizat de Vasseur si col.,
(1995) pe aceastda tema, a reiesit ca:
proprietarii au apreciat ca 38% din cainii
placebo si-au Imbunatatit semnificativ conditia,
medicii veterinari au afirmat ca 26% din caini
au avut o evolutie pozitiva, in timp ce, placa de
fortd a indicat ca 56% dintre céinii luati in
studiu au avut evolutie favorabila [146, 147].

1.5. Managementul OA

Pana in prezent, nu este potrivit sa se
vorbeasca despre tratarea OA, ci de
gestionarea terapeutica a acesteia, din
considerentul ca pana la acest moment nu
este cunoscut nici un tratament cert.

Un stadiu incipient al OA identificabil este
faza initierii acestui potential proces cand
procesul ar mai putea fi inca reversibil [139].

Ca urmare, unii cercetatori considera ca
in viitorul apropiat vor aparea noi terapii care
vizeaza fiziopatologia procesului OA si, cu
timpul, vor putea fi identificate remedii
definitive pentru OA [113-115].

In acelasi timp, din lipsd de alte mijloace,
majoritatea medicilor folosesc in continuare,
una dintre cele doua modalitati traditionale de
a gestiona OA:
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e farmacologic, folosind in
AINS-uri sau corticosteroizi, sau
manopere chirurgicale cunoscute [74].

Cu toate acestea, deoarece OA acum
este vazuta ca un proces mult mai complex in
curs de desfasurare a fost sugerata o
abordare multimodala si de asemenea, au fost
introduse si alte abordari pentru diferitele stadii
ale bolii [26, 46].

in  concluzie pentru imbunétatirea
statusului la toti cainii cu OA ar trebui macar
sa se evite excesul de greutate si de exercitii
fizice grele [19, 26, 44, 103].

principal

1.5.1 Medicamentele anti-inflamatoare
nesteroidiene (AINS)

Medicamentele AINS (antiinflamatoarele
nesteroidiene) au fost introduse pentru uz
veterinar sub forma de salicilat de sodiu la
sfarsitul secolului al 19-lea [33, 85].

Marirea grupei cu structuri noi posedand
efecte  antiinflamatorii  a  contribuit  la
reintroducerea lor ca si adjuvanii in diferitele
terapii specifice [33].

Aceste noi medicamente nu (mai) suprima
raspunsul imun ce insoteste intotdeauna
actiunile antiinflamatorii ale corticosteroizilor,
unele dintre acestea avand si efecte
antipiretice [CRI].

Capacitatea lor de a suprima relasarea
mediatorilor chimici ai raspunsului inflamator
subliniaza abilitatea lor de a reduce leziuni
structurale si functionale [33].

In cazul OA canina, in prezent,
carprofenul si meloxicamul sunt cele mai
utilizate AINS-uri.

Ca mecanism, cele mai multe AINS-uri
inhiba caile ciclooxigenazei COX-1 si COX-2
(una sau ambele) dar mecanismul lor exact de
actiune nu este inca inteles pe deplin [43, 85].

Inhibarea COX-1 produce efecte toxice,
deoarece COX-1 este o enzima prezenta
constitutiv in cele mai multe dintre celulele
corpului. COX-1 este responsabila pentru
inhibarea sintezei de mediatori pro-inflamatorii,
cum ar fi prostaglandinele E2 (PGE,) si de
asemenea, in mai multe funcitii fiziologice din
organism, inclusiv gastro- si reno- protectie
sau coagularea sangelui.
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Dovezile actuale sugereaza ca este
necesar un procent de inhibare de péana la
95% a PGE2 pentru suprimarea eficienta a
invaliditatji la cainii cu OA [143].

Aceasta inhibare potenfiala a COX-1
poate produce efecte secundare grave, cum
sunt toxicoza renald, iritarea tractului gastro-
intestinal precum si ulcere hemoragice severe
si chiar exitus.

Intrun raport anual facut de catre FDA in
Statele Unite, reiese ca 43,4% din rapoarte
despre efectele adverse ale medicamentelor la
toate animalele, indica Rimadyl-ul (carprofen)
administrat la caini ca fiind un medicament
suspect [93].

De asemenea, carprofenul poate
declansa intoxicafii hepatice si alte efecte
secundare in special in cazul utilizarii la rasa
Labrador [59, 96, 122].

Inhibarea  COX-2  produce  efecte
terapeutice, deoarece COX-2 odata produsa la
nivelul inflamatiei nu produce mediatori pro-
inflamatori. COX-2 este, de asemenea,
recunoscutd ca o enzima constitutiva si in
creier, rinichi, ovare, uter, corpul ciliar, si os.
Inhibarea completa a COX-2 pentru perioade
lungi de timp ar putea, produce avort, anomalii
fetale, vindecarea intarziata a tesutului osos si
moale, complicati  cardio-vasculare, si
toxicitate renala [85].

Cercetarile au mai sugerat ca COX-1
contribuie la sinteza PG pro-inflamatorii.

Deci inhibarea COX-1 si COX-2 ar putea
fi, prin urmare, necesara pentru o eficacizare
optima a AINS. Un tip mai nou de AINS este
un reprezentatd de un inhibitor dual, acesta
inhiband ambele COX-uri, precum si 5-
lipoxigenaza (mentionat in lucrari ca si: 5-LO,
5-LOX sau LOX), astfel noul farmacon blocand
sinteza prostaglandinelor si leucotrienelor.
Acesta are o actiune mai buna la nivel gastro-
intestinal, hepatic si are o buna toleranta
renala [85].

Variatiile farmacocinetice si
farmacodinamice intre rasele de caini si intre
indivizi, pot fi observate intre medicamente dar
si pentru acelasi medicament, astfel putand fi
explicate diferentele individuale frecvent
intalnite la raspunsul terapeutic [85].
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Carprofenul declanseaza raspunsuri clinic
rapid, datorita timpul de injumatatire de doar
8h, ce dispare rapid dupa Iintreruperea
medicatiei [43].

1.5.2. Medicamente care modifica OA

OA este considerata inca o boala
incurabila, care se deterioreaza treptat
evoluéand spre o boala in stadiu terminal.

Din acest considerent este important sa
se intervina cat mai curdnd pentru a reduce
extinderea patologiei, deoarece cu céat este
mai avansat procesul patologic, cu atat este
mai dificil de tratat.

Deoarece evenimentele fiziopatologice
asociate cu OA sunt din ce in ce mai intelese
de catre specialisti, au aparut noi abordari
terapeutice ce vizeaza cai specifice de
tratament [119].

Cartilajul  articular, osul subcondral,
lichidul si membrana sinoviala a articulatiilor
afectate pot fi tratate cu:

e "medicamente lente ale OA"
Symptomatic slow-acting drugs of OA =
SYSADOA,

"agenti de modificare a bolii articulare”
Connective Tissue Structure-Modifying
Agents = CTSMAs sau cu
"medicamente modificatoare (@)
(Disease-modifying Osteoarthritis Drugs
= DMOAD) [23, 88, 149].

"

Obiectivele terapeutice noi si cele mai
atractive pentru dezvoltarea DMOAD sunt:

1) citokinele (in special IL-1B), specii
oxigen reactiv si eicosanoide ce
vizeaza procesul inflamator,

2) MMP-13 (Matrix metalloproteinase-13)

Si enzimele proteolotice-2
(aggrecanase-2) care vizeaza
degradarea cartilajului si

3) biophosphonate care vizeaza
remodelarea  osoasa  subcondrala
[113].

Glasson si col. (2005) au aratat ca

eliminarea de ADAMTS-5 (A disintegrin and
metalloproteinase with thrombospondin motifs
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5) previne degradarea cartilajului intr-un model
de osteoartrita la rozatoare [47].

In terapia genica, OA poate fi tratata prin
controlul genelor responsabile de sinteza
factorilor implicati in degradarea -cartilajului
si/sau a celor care promoveaza refacerea
cartilajului [45].

Chan si colab. (2006) au demonstrat ca
glucozamina si chondroitin sulfatul in vitro
inhiba expresia MMP si ADAMTS si va creste
expresia unuia dintre inhibitorii lor naturali,
respectiv. TIMP-3 (Metalloproteinase Inhibitor
3) [28].

Tot aici dovezile implica rolul IL-1B
(Interleukina 1 beta) ca principala citokina
responsabila pentru simptomele de inflamatie
din OA [48].

Compusi precum rheina (un metabolit
activ al diacereinei) cu rolul de a inhiba sinteza
si activitatea IL-1 au demonstrat ameliorarea
simptomelor OA, deoarece au redus
deteriorarea cartilajului articular.

Medicamente care au un efect de anti-
resorbtie osoasa (ex. estrogenii, raloxifenul si
alendronatul) au fost testate pentru OA, dar
rezultatele sunt inca neconcludente [114].

Un alt obiectiv a fost stimularea
componentelor din matricea cartilajului.

Astfel au fost administrati parenteral sub
forma de injectii:
glicozaminoglicanii  polysulfati  (ex.
Adequan, Elanco) (Polysulfated
glycosaminoglycan = PSGAG),
acidul hialuronic si
Ca- Na- sau pentosan-polisulfatii au
fost studiati pe caini [48].

Alternativele orale au inclus nutraceuticele
care actioneaza in principal prin intermediul
glicozaminoglicanilor  (GAG) sau  prin
componentele acestora, vitamine, minerale si
acizi grasi polinesaturati (Polyunsaturated fatty
acids = PUFA) [6, 9].

Dintre cei cinci GAG prezenti in tesutul
cartilaginos, condroitin sulfatul (extras din
cartilajul de rechin, tesuturile bovine, din
pasarile de curte si din midiile cu buze verzi)
sau glucozamina parte din care este constituit
(extras sub forma de glucozamina sulfat sau
clorhidrat din chitina, exoscheletul crabilor,
crevetilor, homarilor) sunt cele mai frecvent
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utilizate, impreuna cu acizii grasi omega-3 (n-3
acizi grasi polinesaturati - PUFA).

Glucozamina  clorhidrat  este
absorbita in intestin (pana la 98%) [135].

Sulfatul de glucozamina a demonstrat ca
reduce simptomele de OA la om in mai multe
studii [34, 35, 118, 120, 124] si la caini [94].

Un studiu a raportat totusi lipsa efectului
la om [128] si unul la céini [106].

Intr-un studiu Cochrane glucozamina a
fost comparata cu AINS, prima dovedindu-se a
fi superioara in doua studii [141].

Deasemenea s-a  demonstrat ca
condroitin  sulfatul reduce durerea, creste
mobilitatea articulara si induce vindecarea
articulatiilor in cazul subiectilor umani suferind
de OA [144, 149].

rapid

1.5.3. Utilizarea acupuncturii in durerea
cronica

Acupunctura este o tehnica orientala
veche care a fost folosita prima data pe
oameni in China apoi in Japonia si Coreea
timp de cel putin 5000 de ani (Ma si col. 2005),
dar este posibil ca aceasta sa fi fost cunoscuta
de mult timp si in Europa. [4, 95].

"Ozzi", omul din epoca de piatra, care a
murit acum 5200 ani si care a fost descoperit
intrun ghetar din regiunea Otztal din Austria a
avut pe piele urme de arsura la nivelul
punctelor de acupunctura (tehnica inca folosita
si astazi in Orient).

Cand ,0Ozzi” a fost radiografiat, s-a
observat ca acesta a suferit numeroase
afectiuni: la coloana vertebrald, in regiunea
lombara, genunchi si artroza soldului, in plus
colonul era plin de oua de paraziti.

Punctele tatuate pe corpul sau au fost
aceleasi cu cele care s-ar putea folosi si in
zilele noastre pentru a ftrata artroza si
tulburarile de tip abdominal.

Daca punctele marcate cu adevarat s-au
folosit pentru tratament, aceasta indica faptul
ca acupunctura a fost folosita, de asemenea,
in Europa, acum 5000-6000 de ani [4, 100].

Acupunctura este utilizata in prezent
pentru a trata boli diferite, in 1996 Organizatia
Mondiala a Sanatatii enumerand initial peste
40 de indicatii certe pentru tratarea oamenilor
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prin acupunctura, care ulterior au fost reduse
la aceleasi 13 indicii enumerate de catre
American Medical Asociation = AMA.

in acest sens, acupunctura  este
considerata un bun tratament si pentru OA
canina [68, 69, 70, 133].

Durata unei sedinte de acupunctura
uscata poate varia de la cateva ore pana la
cativa ani. Uneori sedintele trebuie sa fie
repetate pentru a mentine pacientul fara
simptome [79].

Tratamentele pot
ajutorul:

e acupuncturii traditionale sau prin
stimularea acu-punctelor cu ajutorul
curentului electric (electro-
acupunctura),
cu laser, prin injectare de substante,
prin implantarea unor materiale straine.

fi administrate cu

Primele grafice ale punctelor de
acupunctura disponibile pentru caini au fost
create in anii 70° de catre Societatea
Internationala Veterinara de Acupunctura

(IVSA) si sunt mai mult sau mai putin
suprapuse hartii punctelor umane [69].
Anatomia  acupoint  (punctelor  de

acupunctura) permite unui curent electric indus
sa curga preferential prin acel punct, ceea ce
inseamna cresterea conductivitatii locale [125].

Pentru a gasi punctele de acupunctura se
poate utiliza un "ohmmetru" special conceput,
cautarea punctelor de acupunctura electrice
bazandu-se pe principiul de punte electrica
Wheatstone.

Majoritatea punctelor de acupunctura au
rezistenta la un curent redus de 50.000 de
ohmi si sunt simetrice bilateral, comparativ cu
punctele non-acupuncturale din plaja 200.000-
2.000.000 ohmi) [25, 126, 117, 154].

Pe baza  constatarilor
efectuate:

99,7% din acu-puncte se gasesc in
imediata apropiere a nervilor periferici,
93,8% sunt legate de nervii superficiali,
Si

52,5% sunt legate de nervii profunzi
[155].

Multe puncte de acupunctura sunt situate
pe un nerv, o artera, si o vena calatorind

anatomice
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impreuna intr-un arbore de tesut conjunctiv
[88, 89].

Intrun studiu, Janssens si col. (1987) au
aratat ca cel putin unele puncte de
acupunctura nu se afla exact in acelasi loc
anatomic individual la toti cainii [68].

Mecanismele acupuncturii au fost studiate
de peste 30 de ani.

La asta ora exista sute de studii si carti de
specialitate care acopera subiectul
acupuncturii analgezice, prin urmare acest text
acopera foarte putin din acest subiect [29, 30,
95, 126].

Cele sase mecanisme principale ale
acupuncturii analgezice induse sunt:

1) introducerea acului de acupunctura
stimuleazd durerea acuta ale fibrelor
nervoase A-delta, interneuronii blocheaza
fibrele C, cele ce transmit durerea cronica,
astfel perceptia durerii cronice nu este
adusa la “cunostiinta” deoarece ambele
semnale ale durerii nu pot fi inregistrate
de catre cortex in acelasi timp. Acest
fenomen e denumit "teoria de poarta a
durerii"[101].

acul de acupunctura activeaza receptorii
GABA-inhibitori si  sistemul endogen
inhibitor al durerii, precum si pe alii
neurotransmitatori (ex. serotonina,
noradrenalina etc), care modifica
prelucrarea informatiilor nocive din fibrele
A-delta si fibrele C, la diferite niveluri ale
SNC [117],

introducerea acului de acupunctura
stimuleaza relasarea opioidelor endogene
(ex. endorfinele, dimorfinele, encefalinele,
etc) care actioneaza ca analgezice, dar
care sunt de 10 pana la 200 de ori mai
puternice decat morfina [117].
acupunctura analgezica este localizata,
are un debut si o disparitie rapida, si nu
are nevoie neaparat de centrele
superioare ale creierului pentru a fi
mediatd. Ea se manifestd printro
frecventda mare si o stimulare de
intensitate scazuta a fibrelor A delta si C
exista sute de substante endogene active
care au un impact excitant sau inhibant
asupra durerii nociceptive, vasodilatatiei,

2)

3)

4)

5)
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solubilitatii, inflamatiei, refacerii tesuturilor,

etc. dupa introducerea acului de
acupunctura intr-un acu-punct, substante
(cum ar fi bradikinina, histamina,

prostaglandinele, etc) fiind relasate [77].
acum perceptia durerii poate fi vizualizata
cu ajutorul imagisticii prin rezonanta
magnetica functionala (f-MRIl): acul de
acupunctura induce o reducere a activitatji
creierului in hipotalamus si n sistemul
limbic, bilateral in zona Brodman 24b
(partea rostrala din cortexul cingular
anterior, un  modulator cheie al
raspunsului emotional intern la durere).

O crestere a activitatii creierului a fost
observata si in hipotalamusul lateral precum si
in nucleul accumbens, zona Broadman 8, 9
(cortexul prefrontal) si zona Brodman 40
(operculul parietal).

Hamunen si col., (2005) a demonstrat ca
efectul analgezic al acupuncturii ar putea fi
inversat prin folosirea antagonistului de tip
opioidic naloxona, prin infiltrarea 1n acu-
punctele stimulate de un anestezic local, prin
intreruperea partilor dorsale ale funiculus-ului
lateral la nivelul cervical superior sau prin
ablatia girusului post-central, indicand ca
mecanismele neuronale in  acupunctura
analgezica au loc la diferite nivele ale
sistemului nervos (ex., maduva spinarii,
talamus si cortexul cerebral) [51].

O problema recunoscuta referitoare la
grupurile placebo, din cadrul studiilor de
acupunctura este ca inteparea unui punct de
non-acupunctura poate da acelasi tip de
raspunsuri ca inteparea unui acu-punct
adevarat [36].

Au fost numeroase studii care au cercetat
continutul acestor mecanisme.

De exemplu, controlul inhibitorului nociv
difuz (Diffuse Noxious Inhibitory Controls
DNIC) a fost descris prima oara in 1995, un
stimul non-acupunctural activand aceleasi
mecanisme ca si pentru acupunctura la un
punct de acupunctura traditional.

Aici, activitatea cel mai probabil a fost
declansata la nivelul cailor descendente
provenite de la nucleus raphe magnus.
Inhibarea durerii variaza direct cu intensitatea
de stimulare, aceasta aparand ca o

6)
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hiperstimulare pentru o populatie mare de fibre
A delta si fibre C si persista dupa incetarea
stimularii [55].

Aceasta nu este organizata somatotopic,
dar este declansata de un stimul nociv din
orice parte/zona a corpului.

"Hiperstimularea analgezica" este locul
unde fie un stimul senzorial puternic fie unul
din zona dureroasa putand ameliora durerea
pre-existenta [60] si "stres analgezia", care
este mediata partial de glanda pituitara [84,
117].

Intr-un studiu f-MRI, acupunctura placebo
a zonei libere de puncte de acupunctura (non-
acupoints) a condus la o reducere a activarii f-
RMN 1in aceleasi zone ale creierului afectate
de infepatura unui punct de acupunctura
(acupoint) meridian [29, 30].

Deci ambele stimulari reduc activarea
creierului Tn zonele implicate in perceptia
durerii, acupunctura pe meridian, mai mult
decat acupunctura placebo, dar ambele
semnificativ mai mici decat stimulul durerii in
sine. Deci este evident ca, nu trebuie sa se
utilizeze orice tip de intepare oriunde ca si
placebo [29, 30].

Aceasta intrebare despre procedurile
false si despre controlul corespunzator pentru
studiile de acupunctura a fost frecvent discutat
pro si contra [7, 158].

7) in ceea ce priveste inflamatia,
acupunctura a demonstrat in mod indirect
cresterea semnificativa a celulelor T
macrofage, a celulelor B precum si la
cresterea activitaiji celulelor natural — killer

NK [161]. Rezultate indica faptul ca
acupunctura poate regla sistemul imunitar
si promoveaza activitatle umorale si
celulare, precum si activitatea celulelor
NK [160, 161].
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