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Cancerul este determinat de o crestere anormala a celulelor care au tendinta 

de a prolifera intr -un mod necontrolat, au tendinta sa invadeze tesuturile 

inconjuratoare si in unele cazuri sa metastazeze la distanta pe calea sistemului 

circulator sanguin si limfatic. Cancerul nu este o singura boala ï este un grup de 

mai mult de 100 de boli distincte si diferite.  

Denumirea de CANCER provine din latina (rac), acesta fiind termenul utilizat in 

antichitate pentru malignitate, cea mai familiara caracterizare a cancerului care are 

propietatile de anaplazie (pierderea diferentierii celulare, activitate mitotica ridicata 

si morfologie celulara anormala), invazivitate si metastazare. 

Cancerul reuneste un grup de boli neoplazice in care se produce 

transformarea celulelor normale in celule maligne. Acest fapt implica anumite 

modificari in materialul genetic celular. Oncogenele, sunt gene implicate in 

cresterea normala si reparare. Aceste gene sunt tinta carcinogenilor. Mutatiile si 

transformarile oncogenelor pot afecta permanent controlul cresterii celulare. Liniile 

celulare normale pot fi transformate in celule canceroase de catre virusi, ciuperci, 

carcinogeni chimici, radiatii, hormoni in exces etc. Celulele transformate prezinta 

antigenitate alterata, diminuarea inhibitiei de contact, proliferare anormala si 

distructiva, pierderea reglarii reproducerii si cresterii. Caracterul de malignitate 

este dat de reproducerea haotica a celulelor canceroase.  

 

Cancerul este o problema de sanatate globala 

In anul 2009 au fost ´nregistrate 14.9 milioane de cancere anual ´n ´ntreaga lume ĸi 

8.2 milioane de decese prin cancer. Lu©nd in considerare o creĸtere anuala a 

incidentei ĸi mortalitatii de 1.2%, se apreciazŁ cŁ ´n anul 2025 vor fi 23.7 milioane 

cazuri cancer ca incidenŞa, cu 14.2 milioane de decese anual. Cancerul este a doua 

cauza de deces dupa bolile cardio-vasculare ( circa 25%), dar o data cu cresterea 

duratei medii de viata se estimeazŁ cŁ peste jumatate din populatie ar putea fi 

diagnosticata cu o forma de cancer intr-un anumit moment al vietii. Decesele prin 

cancere vor continua sa creasca cu circa 9 milioane de cazuri în 2015. In 2030 se 

estimeaza ca, cancerul, va deveni prima cauzŁ de mortalitate. Se apreciazŁ cŁ circa 

40% din cancere ar putea fi prevenite prin modificarea factorilor de risc. 

 

Factorii majori de risc pentru cancer sunt: fumatul, consumul de alcool, 

obezitatea, dieta, agentii infectiosi, ocupatia, distresul, lipsa exercitiilor fizice, boli 

infectioase avand cale de transmitere sexuala, antecedentele heredo-colaterale 

pentru cancer, factorii de mediu inconjurator, poluarea etc.  



 
 

Potrivit estimarilor efectuate de catre American Cancer Society, aproximativ 42-

45% din cancere sunt datorate fumatului si consumului de alcool. O treime din 

decesele prin cancer sunt datorate dietei si nutritiei. Mai mult de un milion de 

cancere cutanate diagnosticate in anul 2009 au fost datorate supra expunerii la 

radiatia ultravioleta solara. 

 

Tratamentul medical alopat actual include, chirurgia, chimio/ polichimioterapia, 

radioterapia, hormonoterapia si ingrijirile paleative (pentru combaterea stresului 

legat de boala, pentru tratamentul simptomatic si pentru psihoterapia bolnavului 

canceros). Tratamentul medical alopat prezinta numeroase efecte secundare si 

adverse, care il fac greu de suportat de catre bolnav, iar terapia complicatiilor 

extrem de costisitoare pentru sistemul ingrijirilor de sanatate. Numeroase studii 

recente indica faptul ca rata globala de supravietuire a bolnavilor cancerosi tratati 

alopat, se modifica intr-un procent neglijabil sau chiar de loc. 

 

De mentionat este faptul ca in TCM  cancerul nu este descris ca o entitate de sine 

statatoare.  

Cancerul din punct de vedere al Medicinii Traditionale Chineze este asociat 

cu trei mari factori cauzali : 

1. Staza de Yin datorata insuficientei/ pierderii energiei 

2. Staza de QI si SINGE 

3. Intoxicatiile cronice. 

 

Rolul acupuncturii in terapia integrativ a a bolii canceroase: 

a. Reechilibrare energetica 

b. Compensarea tintita a insuficientelor/ exceselor energetice  

c. Actiune antiinflamatoare si imunomodulatoare 

d. Terapia durerii 

e. Terapia greturilor si a varsaturilor din chimio/ radioterapie 

f. Tratament simptomatic 

g. Tratamentul edemelor si fibrozelor, secundare chirurgiei, radioterapiei si 

chimioterapiei  

h. Tratamentul anxietatii si al depresiei 

i. Tratamentul oboselii 

j. Tratamentul diareei si al constipatiei cronice 

k. Tratamentul insomniei. 

 

Acupunctura in tratamentul complex al cancerului poate fi integrata in: 

1. Tratamentul cazurilor de cancer cu indicatie curativa initiala (chirurgie sau 

radioterapie, asociata cu chimio sau hormono si imunoterapie), rolul acupuncturii 



 
 

in aceste cazuri este adjuvant - acupunctura adjuvanta. Indicatia acupuncturii 

adjuvante este in: analgezie, anestezie, controlul durerii post-operatorii, terapia 

efectelor secundare a tratamentelor oncologice, terapia edemelor post-operatorii, 

tratamentul hematoamelor etc. 

2. Tratamentul cazurilor de cancer cu indicatie paleativa initiala (chimio-

radioterapie, hormonoterapie, imunoterapie, eventual dupa reconversie ï chirurgie 

citoreductionala, paleativa), rolul acupuncturii este paleativ ï acupunctura 

suportiva (paleativa).  Acupunctura suportiva are indicatie majora in cresterea 

energiei organismului, in stimularea sistemului imun, in terapia durerii secundare 

evolutiei procesului tumoral sau a terapiilor oncologice aplicate, in combaterea 

greturilor si varsaturilor secundare chimio-hormono sau radioterapiei aplicate. 

 

Rolul acupuncturii energetice in terapia adjuvanta si mai ales in cea suportiva in 

cancer este esential. Cancerul, boala cronica, diminua drastic nivelul energetic al 

organismului, scazandu-i resursele de aparare si Qi-ul.  

Qi este forta vitala, a carei cantitate, distributie si flux determina starea de sanatate 

a organismului. Scopul orcarui tratament acupunctural in cancer este de a reface, 

individual, balanta Qi-ului.  

Qi-ul defensiv (WEI -Qi), care se comporta ca un scut defensiv, protejand 

organizmul uman impotriva factorilor patogeni externi si are un rol important in 

apararea imuna, este in general primul care este depasit de agresiunea neoplazica, 

cu conditia initiala ca si energia YUAN-Qi (ancestrala, primordiala, genetica) sau/ 

si energia JING-Qi (esenta) sa fie scazuta sau alterata.  

Energia YingïQi (de nutritie, homeostatica) este perturbata in fazele medii sau 

avansate ale bolii si este determinate de carentele nutritionale cancer-induse, de 

dietele stricte aplicate si de metabolitii generati de tumoarea primara sau de 

metastaze. Energia Ying-Qi este scazuta drastic dupa aplicarea chimio sau 

radioterapiei antineoplazice, fapt care determina disarmonie, perturbari 

homeostatice majore, greu de echilibrat.  Stresul generat de boala, depresia, 

insomnia si oboseala cronica a bolnavului canceros scad energia ZHENG-Qi (Qi-

ul fiziologic), producand o dizarmonie majora  care perturba sub nivelul de 

corectie, echilibrul homeostatic al bolnavului de cancer. Aceasta dizarmonie este 

accentuata de scaderea pH-ului prin mecanisme proprii tumorale, medicatia 

oxidanta chimioterapica si radioterapia. 

 

In fig. 1 este prezentata circulatia energiei in meridianele de acupunctura, 

intervalul orar al maximului energetic, elementul, anotimpul, organul si 

sentimentul corespondent. In Fig. 2 este prezentata circulatia Qi-ului in 

meridianele de acupunctura, iar in Fig. 3 sunt prezentate componentele YANG si 

YIN ale meridianelor de acupunctura. 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manechin demonstrativ ï interactiv cu punctele si meridianele de acupunctura 

aflat la Institutul National pentru Medicina Complementara si Alternativa 

ñProf. Dr. Florin Bratilaò, Bucuresti 

 



 
 

 

Fig. 1 

FLUXUL Qi -ului in meridianele de acupunctura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivelul 1 (exterior): Meridianul de acupunctura; Nivelul 2: intervalul orar de 

maxim al meridianului; Nivelul 3: Elementul corespondent; Nivelul 4: anotimpul 

corespondent; Nivelul 5: organul corespondent; Nivelul 6 (interior): sentimentul 

corespondent dominant. 

 

 

Gall Blader: Meridianul Vezica Biliara; Liver: Meridianul Ficat; Lung: Meridianul Plaman; Large Intestin: 

Meridianul Intestin Gros; Stomach: Meridianul Stomac; Spleen: Meridianul Splina-Pancreas; Heart: 

Meridianul Cord; Small Intestine: Meridianul Intestin Subtire; Bladder: Meridianul Vezica Urinara; Kidney: 

Meridianul Rinichi; Pericardium: Meridianul Pericard; Triple Warmer: Meridianul Trei Focare;  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fig. 2 Circulatia Qi-ului in meridianele de acupunctura     

 

LU = Lung; LI = Large Intestine; ST = Stomach; SP = Spleen; HT = Heart; SI = 

Small Intestine; B = Bladder; K = Kidney; MH = Master Heart; TH = Triple 

Heater; GB = Gallbladder; LIV = Liver (pentru corespondenta vezi Fig.1) 

 

 

 

Fig.3   Componentele YANG si YIN ale meridianelor de acupunctura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Metode de investigatie integrative ( complementar investigatiilor medicale 

curente) care pot fi utilizate in acupunctura  (Fig. 4-11 b si Fig 13-15) 

1. Termografia in infrarosu 

2. Masuratori termice cutanate, laser ghidate 

3. Termografia digitala de contact, multi canal 

4. Masuratoarea potentialului/ micropotentialului punctului de acupunctura 

5. Masuratoarea impedantei cutanate a acupunctului 

6. Masuratoarea rezistentei electrice a acupunctului 

7. Masuratori electrodermice de tip RYODORAKU 

8. Masuratori electrodermice de tip Dr. VOLL 

9. Masuratori de tip Screening Electrodermal (VEGATEST, ACUGRAPH, 

BIOMERIDIAN etc) 

10.  Biorezonanta (BICOM, RIFE, BIOPULSAR, HOLIMED, MERITEST, 

RAYONEX, BIORESONANCE-LAESER, CO-RE INERGETICS, DETA-

ELIS  etc) 

11.  Biorezonanta Magnetica Quantica 

12.  Masuratori Electro-Termo-Dermale 3-D (ETD) 

13.  Masuratori ale Bio-Potentialelor Electrice ale Punctelor JING DISTALE 

14.  Reactometrie neurovegetativa periferica si fotopletismografia 

15.  Fotografia KIRLIAN 

16.  ELECTRONOGRAFIA 

17.  Tehnica GDV 

18.  Imagistica Electrostatica de Suprafata (esi) 

19.  Sisteme pentru determinarea campurilor electro-magnetice si a 

Electrosmogului 

 

 

 

  



 
 

 

 

a. Termografie mamara IR 

rezolutie 0.1
0
C/ prelucrare imagine. 

Izoterme.     b.Termografie mamara IR 

rezolutie 0.1
0
C/ prelucrare imagine 

volumetrica 

 

 

 

 

 

 

c. termograma analitica 

 

d. Termografie acupuncturala 

realizata cu ajutorul Sistemului 

ACUTERM Ò CM 

(original Dr. C. Moldovan) 

 

 
Fig. 4 Termografie intr-un caz de neoplasm mamar stang neoperat si mastoza chistica dreapta. a. 

termografie IR mamara pe linii izotermice, b. termografie IR mamara volumetrica, c. 

termograma digitala numerica, d. termografie acupuncturala (original Dr. C. Moldovan 2010) 

 


