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Il dolore neuropatico viene definito come
un dolore originato o causato da una lesione
primaria o da una disfunzione del sistema
nervoso centrale o periferico”. Rappresenta
I'espressione clinica di un gruppo eterogeneo
di patologie quali la neuropatia diabetica, la
nevralgia trigeminale, la nevralgia post-
erpetica, il dolore dell'arto fantasma ¢ le
lesioni del midollo spinale. D'altro canto, pero,
ritroviamo una componente neuropatica in una
serie di patologie di comune riscontro quali la
sindrome del tunnel carpale, le radicolopatie,
le cervicobrachialgie e la lombosciatalgia.
Pertanto la  definizione che viene data di
dolore neuropatico rimane controversa, in
quanto il limite fra origine neuropatica o
infiammatoria del dolore in alcune condizioni
¢ molto sfumato.

In MTC il dolore neuropatico o il dolore con
componente neuropatica pud essere
considerato, da un punto di vista energetico,
come una Stagnazione di Qi e Sangue (Xue),
o un accumulo di Umidita Perversa (Xie), o
ancora un'insufficienza di Rene Yin ¢/o Rene
Yang.

* Direttore del Centro Studi sull” Agopuntura Sowen de
L’'Aquila, doc. inc. presso la Cattedra di Clinica
Medica Universitz degli Studide L’ Aquila.

** Docente in formazione Sowen L'Aquila, ricercatore
presso la Camedrz di Anatomia Umana Universita
degli Studi de L" Aguila.

di accelerare la produzione ed il rilascio di
peptidi oppioidi endogeni, che giocano un
ruolo essenziale ncl mediare effetti analgesici,
sia di inibire in maniera segmentaria le
afferenze nocicettive (gate-control theory)
scopo del presente lavoro & stato quello di
valutare gli effetti dell'agopuntura e
dell'elettroagopuntura in diverse patologie che
avevano come denominatore comune il dolore
neuropatico o una sua componente.

A tal proposito sono stati trattati 137 pazienti
(80 di sesso femminile e 57 di sesso
maschile), di etd compresa tra i 31 ed i 78
anni, che presentavano dolore neuropatico o
patologie dolorose in cui era presente la
componente neuropatica.

[ pazienti hanno ricevuto un ciclo medio di 7
sedute (min. 3 max 15) di agopuntura,
ciascuna delle quali ha previsto l'utilizzo di
punti volti al riequilibrio della sindrome di
base, piu l'applicazione di elettroagopuntura
ed auricoloterapia.

Alla fine del ciclo di agopuntura la maggior
parte dei pazienti ¢ andato incontro a
guarigione o, comunque, ad un significativo
miglioramento della sintomatologia dolorosa.
11 presente studio ha confermato, pertanto, che
il dolore neuropatico ¢ sensibile al trattamento
con agopuntura ¢ che tale metodica
terapeutica, sia da sola che come supporto alle
terapie farmacologiche, riduce la probabilita di
ricorso alle terapie invasive.

|

SIA LAVORI CLINICI 37
LAVORI CLINICI
Paolo Evangelista*, Roberta Sferra™*
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auricoloterapia.

ABSTRACT

Neuropathic pain is defined as “a pain
initiated or caused by a primary lesion or z
dysfunction in the central or peripheral
nervous system”. It represents the clinical
expression of a heterogenous group of
pathologies such as diabetic neuropathy.
trigeminal neuralgia, post-herpetic neuralgia.
phantom limb pain and lesions of the spinal
cord. However a neuropathic component is
also found in a series of frequently observed
pathologies such as carpal tunnel syndrome.
radiculopathies, cervicalgies and
lumbarsciatalgies. Hence the definition above
for ncuropathic pain is debatable given that
the borderline between neuropathic and
inflammatory origins of pain is not clear in
some conditions.

In MTC, neuropathic pain or pain with a
neuropathic component can be considered.
from an energetic point of view, a Stagnation
of Qi and Blood (Xue), an accumulation of
perverse Humidity (Xie) or an insufficiency of
Kidney Yin and/or Kidney Yang. Acupuncture
can accelerate the production and release of
endogenous, opioid peptides that play an
essential role in mediating analgesic effects.
as well as inhibit afferent pain nerves in a
segmentary manner (gate-control therapy).
Hence the aim of this work was to evaluate
the effects of acupuncture and -electro-
acupuncture in differing pathologies in which
neuropathic pain was the common
denominator or a component.

137 patients (80 female and 57 male), aged 31
78, presenting neuropathic pain or painful
pathologies in which a neuropathic component
was present took part in this study. Patients
underwent an average of 7 acupuncture
sittings (min. 3 max. 15); in each of these
sittings the points for re-establishing
equilibrium of the underlying syndrome were
used, as was clectroacupuncture, and
auriculotherapy. At the end of the cycle of
acupuncture sessions the majority of patients
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I meccamismu del dolore neuropatico sono
complessi ¢ poco conosciuti cosi come la
relazione w2 1ali meccanismi ed i1 segni e
sintomi clinici. E' probabile che un solo
meccanismo produca diversi sintomi o che un
sintomo possa essere causato da diversi
meccanismi. Data tale complessita il dolore
neuropatico & universalmente riconosciuto
come una delle condizioni dolorose piu
difficile da trattare (Gordon, 2004).

Attualmente vi sono diverse strategie
terapeutiche per il controllo del dolore
neuropatico che includono terapie invasive
(terapia chirurgica ablativa e blocchi nervosi),

| ]
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terapie farmacologiche non invasive a. Stagnazione di Qi ¢ Sangue (Xue):
(antivirali, antidepressivi, antiepilettici e 6TR/Zhigou, 6RT/Sanyinjiao, '
farmaci stabilizzatori di membrana) e terapie 3F/Taichong;

complementari (agopuntura ed
elettroagopuntura) (Chong, 2003).

11 dolore neuropatico o una componente
neuropatica, in MTC, puo essere considerato,
da un punto di vista energetico, come una
Stagnazione di Qi e Sangue (Xue), o un
accumulo di Umidita Perversa (Xie), o ancora
un'insufficienza di Rene Yin e/o Rene Yang
(Jianhui, 2000).

Diversi studi clinici hanno dimostrato che il
dolore neuropatico puod giovarsi del
trattamento con agopuntura ed
elettroagopuntura. Infatti, tale metodica
terapeutica ¢ in grado, da una parte, di
accelerare la produzione ed il rilascio di
peptidi oppioidi endogeni (endorfine,
encefaline) che giocano un ruolo essenziale
nel mediare effetti analgesici (Han,2004)
innalzando la soglia del dolore, ¢ dall'altra di
inibire in maniera segmentaria le afferenze
nocicettive (gate-control theory).

Scopo del presente lavoro ¢ stato quello di
valutare gli effetti dell'agopuntura e
dell'elettroagopuntura in diverse patologie che
avevano come denominatore comune il dolore
neuropatico 0 una sua componente.

MATERIALI E METODI

Sono stati trattati 137 pazienti (80 di sesso
femminile e 57 di sesso maschile) di eta
compresa tra 1 31 ed i 78 anni che
presentavano varie patologie in cui era
presente, come manifestazione clinica, il
dolore neuropatico propriamente detto o un
dolore con significativa componente
neuropatica. In particolare sono stati trattati 8
pazienti con nevralgia del trigemino, 9
pazienti con nevralgia post-erpetica, 8 pazienti
con neuropatia diabetica, 10 pazienti con
sindrome del tunnel carpale e 102 pazienti con
algoparestesie dell'arto superiore ed inferiore.
I pazienti hanno eseguito una media di 7
sedute (min. 3 max 135) e ciascuna seduta ha
previsto:

1. 'utilizzo di punti volti al riequilibrio della

sindrome di base:

b. accumulo di Umidita Perversa (Xie):
36St/Zusanli, 6Rt/Sanyinjiao, 20V/Pishu +
moxa;

¢. insufficienza di Rene Yin ¢/o Rene Yang:
23V/Shenshu, 52V/Zhishi, 3Rn/Taixi,
6Rn/Zhaohai , 7Rn/Fuliu.

2.Tale terapia ¢ stata affiancata
dall'elettrostimolazione ad effetto
disperdente prevalentemente sui punti ashi;

3. Auricolo-terapia con scelta dei punti
secondo la zona anatomica interessata €
secondo lo squilibrio energetico di fondo;

4. In aggiunta sono stati utilizzati:

a. per le parestesie dell'arto superiore:
10GI/Shusanli; sanguinamento dei
polpastrelli;

b. per le parestesic dell'arto inferiore:
Huanhongshangxue (punto extra localizzato
2,5 cun sopra huantiao).

RISULTATI

Durante il trattamento, sono stati evidenziati
scarsi effetti collaterali correlabili con la
terapia. In particolare si sono verificati 2
ematomi di piccole dimensioni guariti
spontaneamente e 2 casi di lipotimia durante
I'applicazione di agopuntura.

Al termine del ciclo si sono riscontrati i
seguenti risultati: nei pazienti con nevralgia
del trigemino il 62,5% ¢ andato incontro a
guarigione, il 25 % dei pazienti ha mostrato
un netto miglioramento ed il 12, 5% ha
evidenziato scarsi risultati.
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Tra i pazienti con neuropatia diabetica il 37,
5% ¢ andato incontro a guarigione ed il 62,5
% ha mostrato miglioramento.

Nel gruppo di pazienti con sindrome del
tunnel carpale il 50% & andato incontro a
guarigione, il 30 % ha mostrato significativo
miglioramento ed il 20 % ha mostrato scarsi
risultati (Figura 2).

62,5
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Neuropatia
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Figuré 2

Infine, pazienti con algoparestesie dell'arto
superiore ed inferiore hanno evidenziato
guarigione nel 55%, diminuzione del dolore e
buona ripresa funzionale nel 36 % dei casi e
solo il 9% ha evidenziato scarsi risultati

(Figura 3).
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DISCUSSIONE

I dolore neuropatico deve essere distinto sia
dalla nevralgia che dalla neuropatia. Infatti,
con il termine di nevralgia si indica un dolore
che si manifesta nel territorio di distribuzione
di uno o piu nervi. Il termine va utilizzato
principalmente per indicare le forme di dolore
non parossistico. Per ncuropatia si intende un
disturbo funzionale o secondario in un nervo;
si parla di mononeuropatia quando &
interessato un solo nervo, di mononeuropatia

multipla se sono coinvolti pit nervi e di
polineuropatia quando vi € una distribuzione
diffusa e bilaterale (De Nicola, 2005).

Nella neuropatia il dolore pud mancare
completamente (Chong, 2003).

Cio che caratterizza maggiormente il dolore
neuropatico sono le suc caratteristiche cliniche
piu che la sua eziologia. Questo spiega come,
sotto il capitolo del dolore neuropatico,
vengano incluse patologie molto diverse fra
loro e che vanno da lesioni post-traumatiche a
danni metabolici, da patologie iatrogene a
danni degenerativi o, addirittura, a patologie
infettive e da sovraccarico biomeccanico.

La natura del dolore neuropatico € variabile;
viene descritto come bruciante, lancinante,
gravativo e pungente, continuo o parossistico,
evocato o spontaneo (Field, 1998) e spesso si
associa ad una serie di anomalie sensoriali
cutanee quali allodinie, disestesie
(frequentemente riferite come scosse
elettriche), parestesie o iperestesie
(Rusmussen, 2004). Possono inoltre comparire
dolenzia muscolare, ipostenia, atrofia
muscolare, fascicolazioni, crampi e
iporeflessia osteo-tendinea (De Nicola, 2005).
In MTC fin dal primo esame del paziente
affetto da sindrome dolorosa, si considera la
presenza o meno di una componente
“neuropatica”.

E', infatti, nozione comune a tutti gli
agopuntori approcciare al dolore
esaminandone la natura Yin o Yang. Per
ottenere una prima grossolana valutazione si
procede, infatti, alle scguenti considerazioni:

¢ DOLORE YIN * DOLORE YANG
e Divecchia data *  Recente
"« Profonda | *  Superficiale
o Migliora col movimento | «  Aggravata dal movimento
e  Migliora con la pressione *  Aggravata dalla pressione
* Diffusa | s Localizzata
* Conedema +e  Senzaedema
¢ Come da ammaccatura * Ditipo folgoraﬁie_ -
* Fissa *  Erratica
*  Con paresi ¢ Con contrattura
*  Uniforme l * Pulsante
"+ Continua [ + Intermittente
"« Notturna ¢ Diurna
Tabella 1
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Notiamo nella Tabella 1 (fornita come
strumento di lavoro fin dal primo anno di
corso della nostra scuola) alcuni caratterl
tipici del dolore neuropatico (sensazione di
“ammaccatura” e di “folgorazione™).

Non soltanto la componente neuropatica viene
quindi automaticamente considerata in MTC
nella diagnostica differenziale del dolore, ma
all'interno di essa viene operata una ulteriore
fine distinzione. In MTC, infatti, il dolore
neuropatico ¢ presente in diverse sindromi.

A titolo di esempio, nella Sindrome da
Stagnazione di Qi e di Sangue notiamo, fra
l'altro, la presenza di dolore trafittivo e di
parossismi scatenati dalla pressione delle zone
dolenti; nella Sindrome da Accumulo di
Umiditd Perversa notiamo la presenza di
sensazione soggettiva di pesantezza come
sintomo di accompagnamento del dolore, e la
presenza di parestesie e pruriti; nella
Sindrome da Insufficienza di Rene Yin e Yang
notiamo la sensazione soggettiva di caldo o
freddo locali (disestesie). la sensazione di
erosione ¢ le ipoesiesic.
Recenti lavor: ha"no evidenziato che
l'elettroagopuntura. sumolando il rilascio di
somatostatina. ﬁe:o;epnde non-oppiode
endogeno con effem anzlgesici. sia in grado di
controllare 1l neuropatico (Dong,

«ﬂ ore

2005).

Tale dato & st20 comfermato da uno studio
clinico volto 2z werificare il successo
dell'agopunturz su! comwollo del dolore da
neuropatia k.'z‘:e ica. Gli Autori hanno
dimostrato che ['zagopuntura e
l‘elettroagop':r:-_ ando il rlascio di
endorfine. risul f : nel controllo di
tale dolore neuropanco (Han 2004).

Pazienti con dolorz mewropanico periferico,
resistente alle commurs s==zpes fzrmacologiche,
hanno ottenuo === amzlsesici mediante
elettroagopunturz (Emach 2002

Nel controllo d=l dolorz &z mevwrzlgia post-
erpetica, la combmemome & agopuntura ¢
terapia medica = ¢ dmosTziz molto piu
efficace che Iz solz s=rzpwz com fzrmaci. Gl
AA hanno sclemomzno 1 pumn zllimterno di

meridiani che corrispondevano ai dermatomeri
interessati (Hui, 1999).
Altri protocolli utilizzano invece per il
trattamento della nevralgia post-erpetica,
accanto a punti variabili in base alla diagnosi
energetica secondo la MTC, la stimolazione
dei punti Huatuojiaji corrispondenti al tratto di
area interessata dal dolore (Wu, 2000).
Esperienze cliniche hanno dimostrato
come anche pazienti con nevralgia del
trigemino possano andare incontro a
miglioramento mediante agopuntura. I punti
Fengchi (GB20), Wangu (GB12), ¢ Tianzhu
(BL10) sono in grado di migliorare
marcatamente il flusso sanguigno nell'arteria
vertebrale e di indurre un rilascio della
muscolatura vascolare. L'utilizzo combinato di
Shangxing (GV23) e Yintang (EX-HN3)
tranquillizza la mente, dissipa il vento, drena i
canali e allevia spasmi e dolori ( Liu, 2004).
Inoltre, sempre in tale patologia, ¢ stato
dimostrato che l'associazione carbamazepina/
agopuntura ha effetti terapeutici superiori
rispetto all'associazione carbamazepina/
GLOA (local ganglionic opioid analgesia),
supportando la tesi che I'agopuntura si
dimostra utile nel trattamento del dolore
neuropatico (Spacek, 1998).
Valutando gli effetti dell'agopuntura su 107
pazienti affetti da nevralgia trigeminale
idiopatica e secondaria si ¢ visto che
l'agopuntura risulta essere un  trattamento
elettivo in tutte le forme secondarie mentre
nella forma idiopatica la sua validita ¢
condizionata al precedente trattamento medico
(Costantini, 1995).
Anche il dolore neuropatico di origine centrale
puo giovarsi del trattamento agopunturale
(Rapson,2003). Come ricordato, l'agopuntura
esplica nel campo del dolore i suoi effetti
grazie al rilascio di peptidi oppioidi. Ma a
questo si aggiunge che essa attiva l'ipotalamo
e la ghiandola pituitaria, cosa che risulta
nell'effetto sistemico. Questi effetti alterano la
secrezione di neurotrasmettitori € neurormoni,
modulano il flusso di sangue nei vari distretti
dell'organismo e stimolano il sistema
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immunitario. Si ipotizza che l'applicazione di fenomeni sono inoltre controllati da vie

agopuntura trasmetta informazioni alle aree
corticali corrispondenti provocando
attivazione dei centri piu alti del cervello
(induzione di alterazioni ormonali),
attivazione del Sistema Nervoso Autonomo e
stimolazione dell'attivita neurochimica (De
Nicola, 2005). Questo ben si accorda con la
doppia origine del dolore neuropatico,
periferica e centrale, ¢ giustificherebbe
razionalmente il benefico effetto che si
registra nei pazienti affetti da dolore
ncuropatico.

Per quanto riguarda questa doppia origine e
manifestazione della malattia, il paragone fra
fisiopatologia occidentale e fisiopatologia
energetica sorge immediato: se in medicina
occidentale abbiamo un substrato funzionale
nel SNC e nel SNP, in medicina cinese
avremo da una parte la patologia d'Organo, e
dall'altra quella dei meridiani principali e dei
loro collaterali. Entrambi interdipendenti,
entrambi sede ¢ origine della manifestazione
patologica.

L'agopuntura ¢ una metodica terapeutica che,
nella terapia del dolore, & oggi universalmente
accettata. E' noto che nella conduzione degli
impulsi algogeni giochino un ruolo importante
le fibre Ad ¢ C, che risultano essere di piccolo
diametro e con una lenta velocita di
conduzione. Secondo la teoria del “gate
control” (Melzack e Wall, 1965) l'azione
inibitrice sulle afferenze ¢ dovuta all'azione di
interneuroni del corno posteriore del midollo
spinale. Tali neuroni ricevono collaterali dalle
fibre afferenti delle radici posteriori € sono
inibiti dagli impulsi condotti dalle fibre di
piccolo calibro, ed eccitati dagli impulsi
condotti dalle fibre di grosso diametro. Se
pertanto prevalgono gli impulsi condotti dalle
fibre di piccolo calibro, si determina una
minor azione inibitrice , cioe si “apre la porta”
agli impulsi algogeni; mentre s¢ prevalgono
gli impulsi condotti dalle fibre di grosso
calibro, l'azione inibitrice ¢ aumentata, la
“porta si chiude” e si riduce la trasmissione
degli impulsi afferenti ai centri superiori. Tali

discendenti provenienti da varie strutture
encefaliche.

La distruzione delle fibre afferenti di grosso
diametro e la conseguente perdita di impulsi
inibitori costituiscono una spiegazione valida,
ad ecsempio, del dolore che insorge nella
nevralgia post-herpetica. In biopsie di nervi
intercostali interessati da nevralgia post-
erpetica, si ¢ osservata una diminuzione delle
fibre mieliniche di grosso calibro rispetto alle
fibre mieliniche di piccolo calibro e
soprattutto delle fibre C, amieliniche. Si pensa
che il dolore particolarmente intenso ed
insopportabile avvertito nella nevralgia post-
erpetica possa essere dovuto ad uno
“sbilanciamento” della scarica afferente, dato
che l'attivita delle fibre amieliniche non era
piu inibita da quelle mieliniche di grosso
calibro.

I risultati scadenti ottenuti con le terapic
neurolesive suggeriscono una spiegazione
alternativa per queste forme di dolore ¢ la
ricerca di terapie pin efficaci (De Nicola,
2005).

L'agopuntura e, in particolare,
I'elettroagopuntura, sembrerebbe essere in
grado di ristabilire un “equilibrio” a livello di
questo complesso gioco neuro-ormonale.
Quindi, anche da questo punto di vista,
considerando in particolare la perdita
dell'equilibrio” neuronale, l'obiettivo
principale della medicina energetica, che ¢
quello di ristabilire l'equilibro fra lo Yin ¢ lo
Yang, conferma la sua validita e mette in luce
la straordinaria portata delle intuizioni e dei
principi che informano la MTC.

Pertanto l'agopuntura va presa in
considerazione non solo quando le comuni
tecniche terapeutiche antalgiche presentino
precise controindicazioni o siano state
scarsamente efficaci, ma anche come una
possibile alternativa o nell'affiancare e
potenziare in modo sinergico altre terapie
antalgiche (Hui, 1999). Il presente studio ha
confermato che il dolore neuropatico ¢
sensibile al trattamento con agopuntura. Tale
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metodica terapeutica si rivela efficace sia da
sola che come supporto alle terapie
farmacologiche, riducendo la probabilita di
ricorso alle terapie invasive quali infiltrazioni
locali e terapia chirurgica.

al Nel gruppo di pazienti con nevralgia
post-erpetica il 57, 1 % ¢ andato incontro a
guarigione, il 28,5 % ha evidenziato
miglioramento ed il 14 % non ha mostrato
alcun miglioramento
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