
Pogledi/ Views
M E D I C A L D A T A / V o l . 2 . NO 3 /  September 2010.\or|evi} D. Med Data Rev 2010;2(3) : 261-264

Correspondence to: 
Drago \or|evi}, asist. dr sc. med.,
specijalista fizikalne medicine i rehabil-
itacije, Institut za patolo{ku fiziologiju,
Medicinski fakultet, Dr Suboti}a 9,
Beograd
E-mail: dragodj@med.bg.ac.rs

UDK : 615.8
ID : 178464268medicinska revija

medical review

Klju~ne re~i
mehanizmi refleksoterapije, refleksogene
(akupunkturne) ta~ke, refleksogene
(akupunkturne) zone, telesni meridijani,
teorije mehanizama refleksoterapije.

Key words
mechanisms of reflexotherapy, reflexo-
genic (acupuncture) points, reflexogenic
(acupuncture) zones, body meridians, the-
ory of mechanisms of reflexotherapy. 

Apstrakt
Cilj ove studije je upoznavanje nau~ne i stru~ne javnosti sa mehanizmima refleksoterapi-
je, kako bi se dao doprinos razre{avanju problema mistifikacije i negativizma o dejstvu
pojedina~nih njenih metoda, kao {to su npr., akupunktura i magnetoterapija.

MEHANIZMI REFLEKSOTERAPIJE
THE MECHANISMS OF REFLEXOTHERAPY
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Refleksoterapija predstavlja terapijsku primenu vi{e
na~ina dra`enja odre|enih refleksogenih (akupunkturnih)
zona (RZ) i/ili zonula, odnosno ta~aka (RT), metodima eks-
citacije i inhibicije, preko ko`nih, vezivnih, mi{i}nih, kost-
nih i nervnih tkiva, razli~itih po intenzitetu, karakteru i tra-
janju nadra`aja (1). Stoga se u odnosu na nivo ostvarivanja
osnovnih biolo{kih procesa u organizmu, mehanizmi reflek-
soterapije, u osnovi, mogu podeliti na: 1) periferne, i 2) cen-
tralne. 

Periferni mehanizmi refleksoterapije su prvenstveno
uslovljeni biolo{kim svojstvima RZ, telesnih meridijana
(TM) i njihovih RT, {to odre|uje specifi~nost dejstva u
pogledu metoda dra`enja i doziranja nadra`aja (Slika 1).
Svrsishodna, ciljana aktivacija RZ ili RT, bilo metodom
ekscitacije ili inhibicije, ostvaruje se, najverovatnije,
dejstvom odre|ene dra`i na njihov: 1) me|u}elijski sistem
pukotinastih spojnih kanala (PSK) (eng. gap junction chan-
nels), 2) humoralne tkivne (}elijske i druge) elemente (i fak-
tore) koji sadr`e biolo{ki aktivne supstancije (BAS), i 3)
nervne zavr{etke (slobodne, razgranate, inkapsulirane) ili
receptore tkiva, koje ove tkivne strukture prostorno, morfo-
lo{ki i funkcionalno (Slika 1), zajedno obuhvataju (1,2).
Periferni mehanizmi refleksoterapije obuhvataju (primarno)
aktiviranje "elektromagnetnog kanala" informacija sistema
PSK, ~ije komponente (elektrotoni~ka i metaboli~ka)
u~estvuju u predaji poruke aktivnim elementima
humoralnog sistema, koji (sekundarno) aktiviraju sistem
prenosa nervnim putevima, putem nadra`aja (tercijerno)
specifi~nih ili nespecifi~nih receptora, i/ili, pak, samih
nervnih puteva (Slika 1). Pored toga, periferni mehanizmi se
odlikuju i propratnim fiziolo{kim pojavama, svojstvenim za
obradu odre|enog modaliteta informacija na lokalnom i

regionalnom nivou (uklju~uju}i akson-refleks i viscerovege-
tativne reflekse), segmentnog (metamernog) i ekvivalentnog
suprasegmentnog (neuromernog ili rombomernog) karaktera
(1,3). 

Centralni mehanizmi refleksoterapije uklju~uju 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 dra`i
primenjene na periferne reflektorne elemente tih sistema:
RZ, TM i njihove RT (1,3,4). 

Poznato je vi{e od 50 teorija, u kojima se na razli~ite
na~ine obja{njavaju 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 dra`i. Prema mehanizmima kojima se pridaje glavni
zna~aj u ostvarenju biolo{kih efekata refleksoterapije [eng.
reflexotherapy (RTh)], danas se izdvajaju tri vode}e, po
redosledu, naj~e{}e citirane grupe teorija (1):  1) neurogene
teorije, 2) humoralne teorije, i 3) bioelektromagnetne
(bioelektri~ne) teorije.

Neurogene teorije mehanizama refleksoterapije zasniva-
ju se na primarnoj ulozi nervnih vlakana i receptora u meh-
anizmu transmisije nadra`aja iz RT, TM i njihovih RT. One
se baziraju, uglavnom, na odsustvu ve}ine efekata RTh, pri-
menjene, u doti~nom inervacionom podru~ju, nakon
izvr{ene potpune denervacije ili kompletne nervne sekcije.

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

Ve}ina teorija se zasniva na prou~avanju efekata
akupunkture (2,4,5,6) ili, pak, analognih invazivnih oblika RTh
(npr., elektroakupunktura), a znatno manje na izu~avanju
mehanizma drugih oblika ili vidova RTh (1,2). 

Osnovnu ulogu u mehanizmima dejstva RTh imaju
slo`eni refleksi koji se zavr{avaju na spinalnom i supra-
spinalnom (produ`ena mo`dina, mo`dano stablo, subkor-
tikalne strukture), ali i kortikalnom nivou. 

Slo`ena reakcija organizma na dejstvo reflektorne dra`i,
sastoji se od tri osnovne, me|usobno povezane i uzajamno
zavisne komponente, koje predstavljaju tri tipa odgovora na
dejstvo dra`i. Tako, reflektorni odgovor na dejstvo dra`i,
primenjene na RZ i RT organizma, obuhvata: 1) lokalnu
(mestnu), ili regionalnu reakciju; 2) segmentnu [metamernu
(neuromernu ili rombomernu) reakciju]; i 3) op{tu (generali-
zovanu) reakciju.

Lokalna, ili regionalna reakcija je lokalni odgovor na
nadra`aj pukotinastih spojnih kanala, humoralnih tkivnih
elemenata, somatskih i vegetativnih receptora RZ ili RT
(Slika 1). Posledica je lokalnih funkcionalnih i morfolo{kih
promena u zoni dejstva, sumiranih sa efektima akson-reflek-
sa, koje su rezultat izazvanih poreme}aja bioelektri~nih,
humoralnih, i sledstveno, metaboli~kih procesa pri dejstvu
reflektorne dra`i. 

Nastale promene vrednosti elektri~nog potencijala i
otpora, temperature, prokrvljenosti i osetljivosti ko`e i
dubljih tkiva, kao i biohemijske promene, pra}ene su kom-
pleksom znakova tzv. te}i (kin. deqi) fenomena ili propa-
gacije nadra`aja du` putanje TM (2). Takve tkivne promene
su stalno `ari{te za dugotrajno intenzivno oda{iljanje impul-
sa putem vegetativnih i somatskih vlakana do odgovaraju}ih
vi{ih nervnih centara. Vr{e}i njihovu aktivaciju, odnosno, u
osnovi, stimulaciju ili inhibiciju, one, dodatnom reflek-
tornom i op{tom vegetativnom reakcijom, naknadno
poja~avaju periferni odgovor, uti~u}i tako na funkcionalno
stanje ekstero- i proprioreceptora i njihovih tkiva u zoni
dejstva. Time, kompleks lokalno izazvanih promena su{tin-
ski predstavlja jednu neurohumoralnu reakciju lokalnog
karaktera. 

Lokalna reakcija na grublje nadra`aje se odvija u sade-
jstvu sa segmentnom reakcijom, putem kutivisceralnog (seg-
mentnog) refleksa ili slo`enih neuroendokrinih i vegeta-
tivno-vaskularnih reakcija, zbog ~ega se ponekad govori o
njihovom zajedni~kom, jedinstvenom sumarnom efektu ili
"mestnosegmentarnoj reakciji" (2). 

Segmentna reakcija predstavlja odgovor metamera (neu-
romera ili rombomera) na nadra`aj RZ ili RT u zoni njegove
inervacije. Nadra`aj somatskih i vegetativnih receptora zone
dejstva {iri se aferentnim putevima do odgovaraju}eg
spinalnog ili supraspinalnog nivoa, gde se formira i, preko
odre|enih nerava, sprovodi adekvatan odgovor efektora.
Putem somatskih nerava obezbe|uje se reakcija mi{i}a sa
aktiviranim zonama dejstva, a preko vegetativnih vlakana ne
samo odgovor mi{i}a (miotom), nego i reakcija endokrinih i
egzokrinih `lezda (krinotom), krvnih sudova i odgo-
varaju}ih 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 vi{e izra`en me{ovit, somato-vegetativni karakter.
Pri tom, mo`e postojati dominacija jednih ili drugih senzaci-
ja, {to se ispoljava pri pojavi deqi fenomena.

Tokom embriogeneze menja se princip stroge segmentne
inervacije, pa segmentna reakcija nema strogo razgrani~en,
jasan segmentni karakter. Zbog toga se postnatalno pojavlju-
je mno{tvo metamernih (neuromernih ili rombomernih),
somato-somatskih i somato-visceralnih prekrivanja ne samo
na periferiji, nego i na spinalnom i supraspinalnom nivou.
Me|utim, zahvaljuju}i 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 specifi~nosti RZ i RT
u pogledu "za~u|uju}e" 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 reaguju}ih sistema i organizma u celi-
ni (moment dejstva) (1), reflektorna reakcija se realizuje po
principu bezuslovnog refleksa, u vidu vegetativnog, adrener-
gi~kog ili holinergi~kog uticaja na metaboli~ke procese
organa u zoni inervacije (4). Takva reakcija se ~e{}e ispolja-
va simetri~no i kroz znatnu promenu aktivnosti krvnih sudo-
va doti~ne zone (2). Najizra`enija reflektorna reakcija se
razvija, svakako, na nivou tih segmenata koji su tesno mor-
folo{ki ili funkcionalno povezani sa zonama dejstva. To je,
prvenstveno, rezultat mno{tva projekcionih veza RZ i RT sa
odre|enim segmentima, kao i sledstvenog aktiviranja soma-
to-visceralnih i viscero-somatskih refleksa.

Op{ta (generalizovana) reakcija se razvija po principu
sveop{te me|usobne reflektorne povezanosti i zavisnosti.
Ona je rezultat integrativne funkcije centralnog nervnog sis-
tema, koji vr{i integraciju, analizu i sintezu prispelih
somatskih i vegetativnih signala iz organizma. Vegetativni
nervni sistem (VNS) reguli{e aktivnost ne samo endokrinih
i egzokrinih `lezda, glatke i delimi~no popre~noprugaste
muskulature, nego i funkciju ~ulnih i unutra{njih organa,
trofiku i ergonomiku tkiva. Posebno je zna~ajna regulacija
trofotropne (parasimpati~ke) i ergotropne (simpati~ke)
funkcije organizma koju obezbe|uje VNS (2). Time nastala
op{ta (generalizovana) reakcija uklju~uje osnovne bioelek-
tri~ne, neurohumoralne i neurohormonalne mehanizme mor-
fofunkcionalne adaptacije, homeokineze i homeostaze
svakog organizma ponaosob (Tabela 1) (7). 

Op{ta reflektorna reakcija se pojavljuje kao rezultat kon-
vergencije i interakcije prispelih signala u supraspinalne,
subkortikalne i kortikalne somatske i vegetativne centre.
Prispele informacije, sa podra`enih specifi~nih i ne-
specifi~nih eksteroceptora i proprioceptora periferije i inte-
roceptora unutra{njih organa, vr{e izmenu funkcionalnog
stanja nespecifi~nih sistema mozga, prvenstveno "limbi~ko-
retikularnog kompleksa" (4). Na nivou retikularne formacije
mo`danog 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" (2). Time, pomo}u primarno pokrenu-
tog bioelektromagnetnog signala, sekundarno nastale BAS
vr{e vra}anje funkcionalno-morfolo{kog stanja organizma
na njegov primarni genetski inkorporiran ritam funkci-
onisanja. 
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Abstract
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. 

LITERATURA
1. \or|evi} D: Osnovi refleksoterapije.

Medical Data Jun 2010; Vol.2/ No 2: 165-167. 
2. \or|evi} D: Elektrofiziolo{ka istra`ivan-

ja mehanizama refleksoterapije. Magistarski
rad. Medicinski fakultet, Beograd, 1995.

3.StoÔnovskiy DN: RefleksoterapiÔ.
Prakti~eskoe rukovodstvo. Ïksmo,
Moskva, 2008, s. 48-62.

4. Bensoussan A: The vital meridian: a
modern exploration of acupuncture. Churchill
Livingstone, Melbourne,  1991, pp. 17-132.

5. Bowsher D: Mechanisms of acupuncture.
In: Filshie J, White A (eds.): Medical
Acupuncture: A western scientific approach.
Churchill Livingstone, Edinburgh, 1998, pp. 69-
82. 

6. Pomeranz B: Scientific Basis of
Acupuncture. In: Stux G, Pomeranz B: Basics
of Acupuncture. 4th, Rev. Ed. Chapter 2.
Springer-Verlag, Berlin, 1998, pp. 6-72.  

7. \or|evi} D: Uticaj magnetnih polja na
mehanizme neurohumoralne regulacije.
Doktorska disertacija. Medicinski fakultet,
Beograd, 2008.

Rad je primljen 30.08.2010,

MD MEDICAL DATAVol.2 NO 3 / Septembar 2010.


