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SISSEJUHATUS

Traditsioonilise Hiina meditsiini energiakanalite® teooria, nii nagu me seda tina tunneme, on
parit kas 2. sajandi 16pust voi 1. sajandi algusest eKr (Hytonen 2011, 296). Selle teooria kohaselt
moodustavad energiakanalid koos neil paiknevate tundlike punktidega ndhtamatu tiheda kanalite
vorgustiku inimese kehas, mida mooda voolab energia (qi). Energiakanalid tihendavad koiki
keha kudesid ja organeid ning on iihendusteeks ka organismi sisemuse ja valiskeskkonna vahel
(Biirkland 2014, 106; Ni 2008, 73).

Hiinas on energiakanalite teooriat meditsiinipraktikas kasutatud sajandeid ning sellel baseeruvad
peaaegu koik traditsioonilise Hiina meditsiini teraapiad nagu niiteks akupunktuur ehk ndelravi®,
moksateraapia ja Tui Na massaaz. Vaatamata sellele, et nii ndelravi kui ka teised teraapiad on
tanapdeval ka Ladnes laialdaselt kasutusel, ei ole nende bioloogiline toimemehhanism ikka veel

16plikult selge. Tundub, et energiakanalite teooriat on keeruline teaduslike meetoditega testida.

Esimesed teaduslikud uuringud selles vallas on parit 1970-date teisest poolest. Intensiivsemalt on
teemat uuritud pérast 2000. aastat ning teaduslik diskussioon kestab tdnaseni. Eriti suurt huvi on
Lédne teadlased tundnud just ndelravi toimemehhanismi vastu ning seda uurides pole nad saanud
modda vaadata ka energiakanalite siisteemist tervikuna. Ikka veel otsitakse anatoomilist
struktuuri, mille abil moista ja seletada energiakanalite siisteemi olemasolu inimorganismis.
Akupunktuuri toimemehhanismi kirjeldavad mudelid, mida on seni eksperimentaalselt uuritud,
keskenduvad peamiselt sellistele anatoomilistele struktuuridele nagu nérvisiisteem ja sidekude.
Teadlased on iiksmeelselt arvamusel, et need mudelid ei ole iiksteist vélistavad ning et ndelravil

voib olla mitu toimemehhanismi (Napadow jt 2008).

Referaadi eesmérk on heita pilku teadlaste senistele saavutustele energiakanalite uurimisel. Otsin
vastuseid kiisimustele: 1) Kas energiakanaleid on vodimalik ndha? 2) Kas energiakanalid on
seotud sidekoega? 3) Kas energiakanalid on seotud nérvisiisteemiga? 4) Kuidas akupunktuur

valu leevendab?

! Kasutan referaadis mdistet ‘energiakanalid’ (Blirkland 2014, 106), mille sinonliiimidena on refereeritud allikates
kasutatud ka mdisted "akupunktuuri kanalid’ ja "'meridiaanid’.
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Kasutan referaadis mélemaid mdéisteid ‘akupunktuur’ ja ‘'nGelravi’ siinontiiimidena.



Teema valik ja piistitatud kiisimused tulenevad nii professionaalsest kui ka isiklikust huvist.
Kuna olen varem oppinud Ladne meditsiini ja pracgu piilian aru saada traditsioonilise Hiina
meditsiini alusteooriatest, siis mind tdesti huvitab, et kas neid kahte véiga erinevat maailma on

voimalik kuidagi tihendada voi kas neil on vahemalt mingeid sarnaseid tunnuseid.

Too6s on refereeritud teaduslikke artikleid, mille valikul sai maaravaks kittesaadavus Internetis.
Allikate valik on siiski iisna juhuslik ja selektiivne. Seetdttu ei pretendeeri referaadi sisu
absoluutse tde tiitlile ning késitletud teemad vajavad oluliselt pdhjalikumat siivenemist.

Pohjalikuma uurimistd6 loodan ette votta 10putoos.

TEADLASTE SENISED SAAVUTUSED ENERGIAKANALITE UURIMISEL

Kas energiakanaleid on voimalik nidha?

Vaiks arvata, et sellele kiisimusele on otsinud vastust viga paljud teadlased. Voimalik et ongi,
aga avalikkuse ette on joudnud vaid iiksikute uuringute tulemused. Néiiteks on Prantsuse
teadlased 1978. aastast alates piitidnud muuta energiakanalite siisteemi ndhtavaks radioaktiivse
isotoobi abil (de Vernejoul jt 1992). Uks tihelepanuviirsemaid inimkatseid viidi 14bi Pariisis
Necker’i haiglas. Prantslased publitseerisid oma unikaalse eksperimendi tulemused 1992. aastal
(Darras jt 1992, de Vernejoul jt 1992). Eksperimendis osales vabatahtlikult 250 tervet ja 80
neeruhaigusega inimest. Katse kaigus siistiti ohutus koguses radioaktiivset ainet (Techetium-99m
(99mTc)) koigile uuritavatele neerukanali seitsmendasse akupunkti (N7, Fu Liu) ja lisaks ka
teistesse akupunktidesse teistel kanalitel. Vordluseks siistiti sama ainet ka véljapoole akupunkte,
nn kontrollpunktidesse. Radioaktiivse aine liikumise teekonda vaadeldi gamma-kaameraga.
Aine, mis siistiti akupunkti, liikus jarjekindlalt mooda teada-tuntud neerukanalit ja
energiakanalite siisteemi molemas uuritavate grupis, samal ajal kui aine, mis siistiti
kontrollpunkti, haihtus kiiresti. Tahelepanuvddrne oli ka fakt, et radioaktiivne aine liikus
aeglasemalt haigestunud organite iimber ja kiiremini tervete organite limbruses. See fakt toestab
seisukohta, et haiguse puhul on @i vaba voolamine organismis takistatud. Lisaks siistiti
kontrastainet ka veresoonkonda ja liimfiringesse, et vorrelda aine teekonda koigis kolmes
vorgustikus. Ekperiment tdestas energiakanalite vorgustiku olemasolu kujul, nagu see on
tunnustatud traditsioonilises Hiina meditsiinis, ning et see vorgustik ei ole ei vere- ega

lumfiringe. Autorid jareldavad ka, et tuvastatud energiakanalite vOrgustik on vdga toendoliselt



seotud sidekoe paiknemisega kehas, jirgides neurovaskulaarsid kimpe (neurovascular bundle®),
mis kulgevad modda jasemeid. Sarnane uuring tehti samal aastal ka koerte peal ning selle

tulemused olid siin kirjeldatud uurimusega sarnased (Kovacs jt 1992).

Siin késitletud uuringute tulemustega tutvunud, huvitas mind, mis sai edasi? Uuringud tehti ju 23
aastat tagasi, 1992. aastal. Piilidsin erinevatest teadusandmebaasidest leida samateemalisi

edasi uuritud? Miks ei ole uuringute tulemusi kinnitatud vo6i iimber litkkatud?

Aga, pérast seda on Lidne teadlased innukalt keskendunud energiakanalite ja sidekoe vaheliste
seoste uurimisele. Selliseid artikleid, kus piititakse toestada, et energiakanalite vorgustik kulgeb
paralleelselt sidekoe vorgustikuga, on palju. Alljargnevalt toon moned nédited kronoloogilises

jérjestuses.

Kas energiakanalid on seotud sidekoega?

2001. aastal kirjeldasid Langevin jt akupunktuuri toimemehhanismi, viites, et akundela
manipulatsioon® energiakanali bioaktiivses punktis pdhjustab signaali liikumise libi sidekoe
(mehaaniline toimemehhanism). Reaktsiooni, mis tekib akundela manipulatsioonil, nimetatakse
de qi-ks ja see tagab ndelravi terapeutilise efekti. De gi on biomehhaaniline reaktsioon, mille
kédigus tunneb patsient valuaistingut ndela torkekohas (needling sensation) ning akupunkturist
tunneb kerget noela tdmmet (needle grasp) ja kudede suurenenud vastupanu ndela edasisele
lilgutamisele. Autorid oletavad, et noela tdmme tekib seetdttu, et ndela pdorates mahitakse
sidekoe kiud mehhaaniliselt imber ndela ning et ndela liigutamine edastab signaali sidekoe

rakkudele 14bi mehhaanilise tilekande (mechanotransduction).

Ka Langevin ja Yandow (2002) vdidavad, et akupunktuuri punktide ja kanalite vorgustik on
vaadeldav kui voOrgustik, mille moodustab keha kdigi struktuuride vahel paiknev sidekude

(connective tissue). Selle viite toestamiseks viisid nad 1abi ultraheliuuringu. Autorite sonul

* A Neurovascular bundle (Neuro: Nerve, Vascular: Veins, Lymph vessels and arteries) is a term applied to the body
nerves, arteries, veins and lymphatics that tend to travel together in the body. As arteries do not travel within the
superficial fascia (loose connective tissue under the skin), superficial neurovascular bundles differ from deep
neurovascular bundles in both composition and function.
(http://encyclopedia.thefreedictionary.com/Neurovascular+bundle)
* Akundela manipulatsiooni all pean silmas mis tahes tegevust keha kudedesse torgatud akundelaga, nagu naiteks
ndela podramine pari- voi vastupdeva, selle liigutamine siigavamale ja pindmisemale, nGela soojendamine mokaga
jne.
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nditavad nende tehtud ultrahelipildid, et sidekoe kihid (connective tissue cleavage planes)
kulgevad inimese kehas ldbi akupunktuuri punktide. Tosi kiill, uuring piirdus vaid {ilajaseme
uurimisega lahangul ning uurijad leidsid 80%-lise vastavuse akupunktuuri punktide ja
lihastevaheliste voi lihasesiseste sidekoe kiudude/kihtide vahel. Kokkuvottes vdidavad nii
Langevin jt (2001) kui ka Langevin ja Yandow (2002), et on olemas anatoomiline seos
energiakanalite ja sidekoe vorgustiku vahel ning et selle seose abil on voimalik seletada ndelravi

toimemehhanismi ja akupunktuuri efekti.

Chin ja Fung (2009) ptitiavad samuti lahendada energiakanalite miisteeriumi. Nad oletavad, et
Hiina meditsiini energiakanalite slisteem on eriline kanalite vOrgustik, mis hdlmab nahka ja
sidekudet. Nahas on teatavasti suurel hulgal nirve ja nirvirakkude valuretseptoreid (nociceptive®
receptors) ning sidekoes pidavalt voolav koevedelik (interstitial fluid) ehk rakuvaheaine ehk
ekstratsellulaarne maatriks. Energiakanalid on tohusaks liikumisteeks peamiselt ténu
nuumrakkude (mast cells), fibroblastide ja teiste rakkude voimele liikuda (durotaxis® including
chemotaxis) ja tdita paljusid flisioloogilisi funktsioone. Ténu signaali mehhaanilisele iilekandele
(mechanotransduction) kutsub akundela manipulatsioon energiakanali akupunktis esile
tsiitoskeletaalse’ iimbermodelleerimise (cytoskeletal remodeling), juhtides geeniekspressiooni®
(gene expression) regulatsiooni ja sellele jargnevat proteiinide produktsiooni. Lisaks voib raku
pinna stimuleerimine kutsuda esile kaltsiumi rakku sisenemise intensiivsuse tdusu, mis vallandab
terve rea rakusiseste ja rakkude vaheliste signaalide tekke. Veelgi enam, energiakanalites
paiknevad nérvildpmed on vastastikuses mojutuses nuumrakkudega ning pdhjustavad erinevate
spetsiifiliste biomolekulide vabanamise, mis on vajalikud homeostaasi, immuunsuse
regulatsiooni ja kudede parandamise jaoks. Energiakanalitel paiknevate akupunktide {ilesandeks
on vallandada eelpool nimetatud mehhanismid, ning nad on oma iilesande tditmisel ddrmiselt
tipsed ja efektiivsed. Chin ja Fung (2009) teevad jarelduse, et tervikpilt energiakanalite
struktuurist ja akupunktuuri toimemehhanismist on hiipoteetiline ning selle hiipoteesi kohaselt
paiknevad energiakanalid sidekoe koevedelikus ning akupunktuuri toimemehhanismis méangivad
olulist rolli signaali mehhaaniline iilekanne, rakkude liikumisvdoime ja nuumrakkude

degranulatsioon.

A nociceptor is a sensory neuron (nerve cell) that responds to potentially damaging stimuli by sending nerve
signals to the spinal cord and brain. This process, called nociception, usually causes the perception of pain.
(http://encyclopedia.thefreedictionary.com/nociceptor)

® Durotaxis is a form of cell migration in which cells are guided by rigidity gradients, which arise from differential
structural properties of the extracellular matrix (ECM). Most normal cells migrate up rigidity gradients (in the
direction of greater stiffness) (http://en.wikipedia.org/wiki/Durotaxis)

7 proteiinidest moodustuv vorkjas struktuur raku sees
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McGechie (2010) otsis samuti tdendeid, mis toetaksid seisukohta, et energiakanalitel on
anatoomiline vaste fastsia voi sidekoe ndol. Autor analiiiisis 10 aasta jooksul publitseeritud
uurimistoid ning jareldab, et on kiill olemas tdendeid energiakanalite anatoomilise olemasolu
kohta, ning et need kanalid on iihenduses sidekoe vorgustikuga. Olemasolevad tdendid niitavad,
et sidekude méngib rolli akupunktuuri filisioloogilises mehhanismis, et akundela manipulatsioon
akupunktides mojutab sidekude ja sellel on kaugtoime piki sidekoe kiude/kihte. Samuti leidis
McGechie (2010) mitte eriti veenvaid tdendeid selle kohta, et akundela manipulatsioon voib olla
vastastikuses toimes neurohumoraalse siisteemiga®, ning et sidekude funktsioneerib nagu
kommunikatsioonislisteem, mis on sarnane traditsioonilise Hiina meditsiini arusaamaga
energiakanalitest. Kokkuvottes rohutab autor, et usaldusvéirseid tdendeid on vihe ning et teema
vajab tdiendavat uurimist kaasates suuremaid valimeid ja uurides ka teisi keha piirkondi. Ta

leiab, et on vaja lisateadmisi, mis seletaksid tdpsemalt akupunktuuri fiisioloogilisi mehhanisme.

Selle peatiiki 10petuseks on suur kiusatus teha alljargnevad jareldused.

e Nii energiakanalite vorgustik kui ka sidekoe vorgustik ithendavad koiki organismi kudesid ja
organeid (koiki keha koostisosi) ning nende kulgemisteed on samad. Tdenéoliselt kulgevad
energiakanalid sidekoevorgustiku sees.

o Energiakanalites voolav qi ja sidekoevorgustikus liikkuv informatsioon on omavahel tihedalt ja
lahutamatult seotud — tegelikult on need iiks ja sama asi ehk puhas energia.

e Bioaktiivsete akupunktide mojutamine mojutab nii gi kui ka info (ehk siis energia) litkumist
nendes vorgustikes. Akundela manipulatsioon energiakanali bioaktiivses punktis pohjustab
signaalide tekke ja leviku ldbi mdlema vOrgustiku. Signaal levib tdnu rakkude unikaalsele
olemusele, nende voimele vabalt liikkuda ja omavahel infot vahetada.

e Akundela manipulatsioonil tekkiva signaali levikus on oluline roll nérvisiisteemil ning see

kutsub esile terve rea biokeemilisi protsesse, mille tulemusena saabub akupunktuuri raviefekt.

Kas energiakanalid on seotud nérvisiisteemiga?

Léédne teadlased on viimastel aastatel uurinud ka akupunktuuri ja ajutegevuse vahelisi seoseid
(ndelravi mdju nérvisiisteemile) ning on leitud, et aju reageerib akundela manipulatsioonile.
Kuidas see saakski teisiti olla © On kindlaks tehtud, et akupunktide stimuleerimisel aktiveeruvad

teatud ajupiirkonnad, sealhulgas suuraju koore sensoorsed keskused, limbiline siisteem,

Neurohumoraalne regulatsioon on elundite ja organismi talitluse kompleksne m&jutamine narvisiisteemi, vere,
koevedelike ja lumfi kaudu.



koorealused motoorsed keskused ehk pShimikutuumad ehk basaalganglionid, ajutiivi ja viikeaju,
ning saadavad neile saabunud signaali peale vélja vastuse talitluse muutmiseks. Naiteks Huang’i
jt poolt 2012. aastal publitseeritud kirjanduse iilevaates vdidetakse, et aju vastus akupunktuuri
stitmulile holmab laiaulatuslikku regioonide vorgustikku, ning et akupunktuur muudab teatud
ajupiirkondada aktiivsust. Nad jareldasid, et ndelravi voib mojutada aju fliisilisi aistinguid ja
motlemist. Samas on nad siiski arvamusel, et on vaja teha rohkem usaldusvéérseid uuringuid

nende viidete paikapidavuse kontrollimiseks.

On selge, et aju reageerib akundela manipulatsioonile, aga huvitav oleks teada, kuidas tapselt
jouab informatsioon torkekohast ajju. Selle teema kohta voiks teha eraldi referaadi. Samuti voiks
eraldi referaadi teha energiakanalite ja nérvisiisteemi seoste kohta, kuna teema on huvitav ja

Kirjandust on palju.

Kuidas akupunktuur valu leevendab?

Valu leevendamiseks kasutatakse ndelravi nii Idas kui ka Ladnes. Ka paljud teadusuuringud on
toestanud, et ndelravi leevendab valu, kuid siiani pole tdpselt teada, milline on selle
toimemehhanism. Teadlased on esitanud erinevaid teooriaid ndelravi valuvaigistava toime kohta.
On teada, et valu tajumises méngivad olulist rolli nérvid ja aju. Sellest tulenevalt on piiiitud ka
ndelravi toimemehhanismi siduda biokemikaalide vdi neurotransmitterite sekretsiooniga

(neurokeemiliste faktoritega) (Chang 2013).

Uks viimase aja huvitavamatest avastustest on see, et ndelravi toimemehhanismis, eriti mis
puudutab ndelraviga valu leevendamist, on keskne koht molekulil, mille nimi on adenosiin™®
(Goldman jt 2010, Takano jt 2012). On teada, et muude toimete kdrval on adenosiinil ka valu
vaigistav ja poletikku vidhendav toime. Vigastuse korral (mida on ka akundelaga
manipuleerimine keha kudedes) saadetakse signaalid (narviimpulsid) modda narvisiisteemi ajju
ja aju omakorda saadab siindmuskohale vilja looduslikud valuvaigistid, mis leevendavad valu.
Goldman’i jt (2010) poolt hiirte peal 1&bi viidud uuringu tulemused néditavad, et akundela
manipulatsiooni korral tduseb adenosiini kontsentratsioon ndela imbruse kudedes. Selle
tulemusena valu vidheneb voi kaob. Autorite sonul oli ndelravi ajal ja vahetult parast seda

adenosiini tase punktsioonikoha iimbruse kudedes 24 korda suurem kui enne noelravi. Eriti

1% Adenosiin on adeniinist ja B-D-riboosist koosnev nukleosiid. Adenosiini molekulvalem on C;gH;3N50,.
Ta on adenosiintrifosfaadi, adenosiindifosfaadi, adenosiinmonofosfaadi ja ribonukleiinhappe koostisosa ning
toimib signaalmolekulina. (http://et.wikipedia.org/wiki/Adenosiin)


http://et.wikipedia.org/wiki/Adeniin
http://et.wikipedia.org/w/index.php?title=Riboos&action=edit&redlink=1
http://et.wikipedia.org/wiki/Nukleosiid
http://et.wikipedia.org/wiki/Molekulvalem
http://et.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCsinik
http://et.wikipedia.org/wiki/Vesinik
http://et.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4mmastik
http://et.wikipedia.org/wiki/Hapnik
http://et.wikipedia.org/wiki/Adenosiintrifosfaat
http://et.wikipedia.org/wiki/Adenosiindifosfaat
http://et.wikipedia.org/wiki/Adenosiinmonofosfaat
http://et.wikipedia.org/wiki/Ribonukleiinhape
http://et.wikipedia.org/w/index.php?title=Signaalmolekul&action=edit&redlink=1

huvitav tulemus oli see, et valu vaigistamiseks piisas adenosiini tootmise suurendamisest
kudedes — sellisel juhul vdhenes valu ka ilma ndelravita. Uurimisgrupp tdestas ka seda, et kui
rakkudes adenosiini Al retseptorid vilja liilitada, siis akundela manipulatsioon valu vaigistavat
toimet ei avalda. Sama uurimisrithm viis 2012. aastal 1dbi uuringu ka inimeste peal (maokanali
punktis Mg36 (Zu San Li)) ja tdestas, et ndelravi kdigus suurenes adenosiini kontsentratsioon
mairgatavalt ja piisis kdrge 30 minutit parast ndela eemaldamist (Takano jt 2012). Lisaks leiti, et
adenosiini vabanemist ei toimunud kui ndel ei olnud pandud akupunkti voi kui ndela akupunktis

ei poodratud.

Need uurimused tekitasid minus kiisimuse: Kui valu vaigistamiseks piisab adenosiini tootmise
suurendamisest kudedes, siis kas selleks on tarvis ilmtingimata inimest ndeltega torkida?
Voibolla on olemas ka teisi mdjutamise viise? Samuti tekkis kiisimus, et milline on valu
leevendamise toimemehhanism néditeks massaazi, moksateraapia voi laserakupunktuuri puhul.

Siin on jélle mitu head referaadi teemat.

KOKKUVOTE

Referaadi eesmérk oli heita pilku teadlaste senistele saavutustele energiakanalite uurimisel ning
vastata kiisimustele: 1) Kas energiakanaleid on voimalik ndha? 2) Kas energiakanalid on seotud
sidekoega? 3) Kas energiakanalid on seotud nérvisiisteemiga? 4) Kuidas akupunktuur valu

leevendab?

Vottes aluseks refereeritud allikates olevad teadmised, saan Oelda, et teadlased on teinud kiill
edusamme energiakanalite uurimisel, kuid 10pliku tde selgumiseni on veel pikk tee kéia.
Energakanalite bioaktiivsete punktide mojutamisel kdivitub mitu erinevat mehhanismi ning
nende koostoimes saabub loodetud tulemus. Need mehhanismid vajavad aga tdiendavat uurimist,
et saaks kokku panna loogilise tervikpildi, mis holmab energiakanalite, sidekoe ja nirvisiisteemi
omavahelisi seoseid ning biokeemilisi protsesse. Loodetavasti suudan sellele tervikpildile

lahemale jouda oma 15putdas.

Seni tehtud uuringutest selgub, et energiakanaleid on vdimalik ndha ning nad on véga tihedalt
seotud nii sidekoe kui ka nérvisiisteemiga. Akupunktuuri valu leevendav toime saavutatakse
eeskdtt tdnu oOigele tehnikale ja akundela manipulatsiooni tagajdrjel vallanduvatele

biokeemilistele protsessidele.
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