THERAPEUTICS

In questo lavoro sono stati quantificatii ri-
sultati di una terapia iniettiva omotossico-
logica effettuata in Punti di Agopuntura se-
lezionati e punti locali del dolore in pazienti
affetti da lombosciatalgia cronica.

E stata presa in esame una popolazione di
10 pazienti con sintomi di lombalgia e irra-
diazione del dolore lungo il decorso del
nervo ischiatico di un arto da piu di 12 set-
timane. Tali pazienti sono stati arruolati
secondo la storia anamnestica del dolore
e la positivita ad almeno uno dei test orto-
pedici specifici per lombosciatalgia.
Sono stati esclusi pazienti con lomboscia-
talgia acuta, anomalie congenite del rachi-
de, infezioni recenti o precedenti neoplasie.
La terapia iniettiva é stata effettuata a ca-
denza settimanale per 5 sedute, iniettando
ogni volta il seguente cocktail di farmaci
omotossicologici: Arnica compositum, Le-
dum compositum, Cuprum-Heel.

Sono stati scelti i preparati omotossicolo-
gici per la totale assenza di effetti avversi,
secondo le recentissime Linee guida inter-
nazionali dell’American College of Physi-
cians (2017) ed una revisione sistematica
del 2016, nelle quali si raccomanda di op-
tare per ’approccio non farmacologico per
la terapia della lombalgia e lombosciatalgia
croniche, considerando che i FANS non
hanno maggiore efficacia rispetto al pla-
cebo o ad altri farmaci nella riduzione del
dolore in tale situazione di cronicita.

| parametri misurati sono stati il migliora-
mento della qualita di vita e la riduzione del
dolore del rachide lombare e dell’arto in-
teressato attraverso la somministrazione
del RMDQ (Roland Morris Disability Que-
stionnaire) e della VAS (Visual Analogue
Scale) al tempo TO (inizio terapia) e al tem-
po T1 (fine terapia).

I risultati, ottenuti attraverso ’analisi sta-
tistica descrittiva dei dati confrontati at-
traverso il T-test per campioni appaiati, di-
mostrano una riduzione della sintomato-
logia dolorosa ed un miglioramento della
qualita di vita dei pazienti statisticamente
significativi (p<0,0001).

Pertanto I'utilizzo contemporaneo dei far-
maci omotossicologici mirati e la loro inie-
zione negli agopunti, hanno promosso ed
accelerato la guarigione, portando i pa-
zienti ad un rapido miglioramento della sin-
tomatologia clinica e delle proprie abilita
durante lo svolgimento delle attivita quoti-
diane.

LOMBOSCIA-
TALGIA CRONICA, OMEO-MESOTERAPIA,
ARNICA COMPOSITUM, LEDUM COMPOSI-
TUM, CUPRUM-HEEL

In this paper are quantified the
results of a homotoxicological injection
therapy, performed on acupuncture and local
pain points, in patients with chronic sciatica.
A group of 10 patients, with symptoms of low
back pain and pain irradiated along the
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DELL'OMEO-MESOTERAPIA
NEL TRATTAMENTO DELLA
LOMBOSCIATALGIA CRONICA

THE ROLE OF HOMEO-MESOTHERAPY IN THE TREATMENT
OF CHRONIC LOMBO-SCIATICA

INTRODUZIONE

Per lombosciatalgia si intende la sindro-
me algica che si irradia, con distribuzio-
ne radicolare dal distretto lombo-sacra-
le all’arto inferiore, nel territorio di dis-
tribuzione nel nervo ischiatico.

ischiatic nerve has been examined for more
than 12 weeks. These patients were enrolled
for their anamnestic pain and for the positivity
of at least one of the orthopedic specific tests
for sciatica. Patients with acute sciatica,
congenital spinal anomalies, recent infections,
or past neoplasia have not been included. The
therapy was performed weekly for 5 sessions,
each injecting the following cocktail of
homotoxicological medicines: Arnica
compositum, Ledum compositum, Cuprum-
Heel. These drugs have been chosen for the
absence of adverse effects, based on the recent
International Guidelines of the American
College of Physicians (2017) and on a
Systematic Review (2016) in which it is
recommended to prefer the non-pharmacological
approach to low back pain and chronic sciatica,
also considering that NSAIDs are not more
effective than placebo or other drugs in
reducing pain in this chronic condition. In the
present study, we considered the improvement

CENNI DI ANATOMIA

[l nervo grande ischiatico & costituito da
elementi derivanti dalle radici L5-51-52-
S3-54 (plesso sacrale) che, abbandonato
il sacco durale, si dirigono verso i rispet-
tivi forami di coniugazione (FIG. 1).

of the quality of life and the reduction of
lumbar spine pain and the affected limb by
administering Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) and VAS (Visual Analogue
Scale) at TO time (start-therapy) and at T1 time
(end-therapy). The results obtained through the
descriptive statistical analysis of data
compared to the T-test for paired samples,
show a reduction in painful symptoms and an
improvement of patients’ Quality of Life
statistically significant (p <0.0001). Therefore,
the simultaneous use of targeted
homotoxicological drugs and their injection in
acupuncture and local pain points promoted
and accelerated healing, leading to a rapid
improvement in clinical symptoms and abilities
during the patients’ daily life activities.

CHRONIC SCIATICA, HOMEO-
MESOTHERAPY, ARNICA COMPOSITUM, LEDUM
COMPOSITUM, CUPRUM-HEEL



LA MEDICINA BIOLOGICA GENNAIO - MARZO 2019

Anatomia schematica
del Plesso sacrale.

Radice L4

Protusione
dei dischi

Radice L5

Radice S1 '

Radice S2

In particolare, la radice L5 si rapporta
con la porzione piti mediale del disco
interposto tra le vertebre L4 e L5 e con
la porzione pil laterale del disco inter-
vertebrale L5-S1 (il decorso delle fibre
nervose & obliquo, dall’interno verso
I’esterno); la radice S1 contrae rapporti
con la porzione piti mediale del disco
interposto tra le vertebre L5-S1.

— Oltre agli stretti rapporti con i dischi
intervertebrali, queste radici contrag-
gono rapporto anche con le pareti
osteofibrose dei rispettivi forami di co-
niugazione (allungati e stretti) e si lo-
calizzano nelle immediate vicinanze
delle apofisi articolari posteriori.
Queste radici, nel percorso extradura-
le, sono circondate da un ricco plesso
vascolare all’interno del Tessuto adipo-
so periradicolare (Mancini and Mor-
lacchi, 2005).

EZIOPATOGENESI

Considerati i rapporti topografici esi-
stenti tra le radici del nervo sciatico e le
strutture anatomiche adiacenti, si evin-
ce come le cause di insorgenza di una

Stadi di erniazione
del nucleo polposo
del disco

intervertebrale
attraverso le fibre
dell’anello fibroso.

42 vertebra
lombare

52 vertebra
lombare

lombosciatalgia possano essere molte-
plici e variegate.

L'ernia discale &, tra queste, la piu fre-
quente.

Essa occorre quando, sotto I'impulso di
sollecitazioni anche lievi, il nucleo pol-
poso (NP) supera le fibre dell’anello fi-
broso (AF), facendosi strada attraverso
loro preesistenti deiscenze di natura de-
generativa, che rappresentano il presup-
posto anatomo-patologico dell’ernia
discale stessa.

— Il dolore radicolare, secondario al
conflitto disco-radicolare, va considera-
to — comunque — un sintomo a patoge-
nesi multifattoriale, in cui la reazione
inflammatoria perineurale svolge un
ruolo importante unitamente alla stasi
venosa, quest’ultima causata dall’effetto
compressivo dell’ernia sul circolo peri-
radicolare.

— La compressione radicolare genera
anomalie di conduzione nervosa, se-
condarie alla parziale demielinizzazio-
ne diretta e/o su base ipossico-ischemi-
ca (Richelmi et Al., 2001).

Ernia
contenuta

Ernia
protrusa

Gli stretti rapporti anatomici esistenti tra
gli ultimi due dischi e le radici spinali L5
e S1 giustificano la costante sofferenza
radicolare (sciatalgia) che si instaura quan-
do — a questo livello — si palesa un’ernia
discale, sofferenza che puo perdurare
nel tempo (lombosciatalgia cronica).

— Generalmente |'alterazione colpisce
I"ultimo disco lombare (L5-S1), meno
frequentemente il penultimo (L4-L5).

Quando, raramente, interessa il disco
interposto tra la Il e la IV vertebra lom-

bare, si parla di lombocruralgia, non og-
getto del presente studio.

ANATOMIA PATOLOGICA

Secondo una classificazione effettuata
in rapporto alla forza espulsiva del NP
ed alla resistenza opposta dalle strutture
fibrose, si distinguono tre gradi di ernia-
zione (FIG. 2) (Mancini and Morlacchi,
2005):
ernia contenuta: I’AF ha subito uno
sfiancamento, ma il NP & ancora
trattenuto dalle fibre del legamento
longitudinale posteriore;
ernia protrusa: il NP fa breccia attra-
verso |’AF e le fibre del legamento
longitudinale posteriore, ma non si
allontana dal suo piano d’origine
centrale del disco (da non confon-
dere con la protrusione discale);
ernia espulsa o migrata: il NP si dis-

tacca (migrando sopra o sotto la ver-
tebra vicina) o resta in rapporto col
suo piano d’origine solo mediante
un peduncolo.

La protrusione discale consiste nello
schiacciamento delle fibre dell’AF da
parte del NP, senza fissurazione o rottu-
ra dell’AF.

Ernia
espulsa



Quest’ultimo, sotto la spinta del NP,
protrude parzialmente nel canale mi-
dollare, senza causare una vera ernia
discale.

— La protrusione avviene quando il di-
sco perde la propria consistenza origi-
naria e le capacita di ammortizzare i ca-
richi vertebrali: deformandosi protrude,
invadendo spazio, ad esempio prenden-
do contatto con le radici nervose.

Sia le ernie sia le protrusioni discali pos-
sono provocare una sintomatologia
lombosciatalgica quando le radici ner-
vose implicate sono la L5 o la S1.

MATERIALI E METODI
DISEGNO DELLO STUDIO

Nel presente studio e stata considerata
una popolazione di pazienti sofferenti
di lombosciatalgia cronica, con sintomi
di lombalgia con irradiazione algica
lungo il decorso del nervo ischiatico di
un arto da piti di dodici settimane (Pe-
ruzzini et Al., 2008).

— | pazienti sono stati arruolati 1) sulla

base della storia anamnestica del dolore

e 2) sulla positivita ad almeno uno dei

Test ortopedici specifici per lomboscia-

talgia qui di seguito indicati:

— Test di Lasegue (positivo se si evoca
dolore durante la flessione della co-
scia sul bacino tra i 30° e i 60°, ad
arto inferiore esteso; € un segno di
irritazione del nervo ischiatico cau-
sata da ernie o protrusioni discali tra
L4, L5, S1);

— Test di Dandy (positivo in caso di
forza ridotta alla flessione dorsale
dell’alluce ad arto inferiore esteso;
segno di sofferenza di innervazione
del muscolo estensore lungo dell’al-
luce da parte del nervo ischiatico);

— Test di Valleix (positivo se viene evo-
cato dolore alla digitopressione di
alcuni punti selezionati lungo il de-
corso del nervo sciatico a paziente
prono, in particolare in regione glu-
tea, posteriore di coscia e di gamba);

— ricerca dei riflessi osteotendinei ro-
tuleo (L4) ed achilleo (S1); deficitari
in caso di sofferenza del nervo
ischiatico.

Sono stati esclusi dall’arruolamento i
pazienti sofferenti di lombosciatalgia
acuta, con anomalie congenite del ra-
chide, infezioni recenti o neoplasia.

Sono stati inclusi 10 pazienti, (3 M e
7 F, di eta compresa tra 48 e 79 anni).
— Poiché I'eta media della popolazione
arruolata e di 63,9+8,9 anni, & implicito
che si debba considerare in questi pa-
zienti la presenza di note di artrosi in-
tersomatica ed interapofisaria (immagi-
ni radiografiche), che vanno ad aggrava-
re il quadro etiopatogenetico.

Il periodo complessivo della raccolta
dei dati e stato di sette mesi (novembre
2017 - maggio 2018).

Ciascun paziente ¢ stato tenuto in osser-
vazione per circa 40 giorni; dopo aver
effettuato la visita fisiatrica, il paziente
veniva sottoposto a 5 sedute di Omeo-
mesoterapia a cadenza settimanale, se-
guite da un ciclo di 10 sedute di riedu-
cazione motoria individuale del rachide
lombare, effettuate dal fisioterapista.

In precedenza tutti i pazienti avevano
effettuato terapie farmacologiche con-
venzionali: 1 paziente con FANS, mio-
rilassanti e corticosteroidi (per un pre-
gresso episodio acuto), con parziale ri-
soluzione della sintomatologia e suc-
cessiva cronicizzazione della nevral-
gia; 9 pazienti con FANS e miorilassanti
i.m. e/o per os, con beneficio molto
scarso.

— Per obiettivare I'andamento della sin-
tomatologia prima e dopo il percorso te-
rapeutico, sono stati utilizzati due stru-
menti di valutazione, la VAS e il
RMDQ, entrambi somministrati al tem-
po TO (inizio terapia) e al tempo T1 (fine
terapia).

La VAS (Visual Analogue Scale) misura
la percezione soggettiva del dolore su
una scala centimetrica; & stata sommi-
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nistrata per la valutazione sia del dolore
al rachide lombare, sia del dolore irra-
diato all’arto inferiore.

I RMDQ (Roland Morris Disability

Questionnaire) valuta la qualita di vita

dei pazienti sofferenti di lombosciatal-

gia, attraverso 24 domande circa la ca-
pacita o meno di svolgere le normali at-
tivita di vita quotidiana (Deyo et Al.,

1998).

Secondo il punteggio totale del RMDQ,

i pazienti possono essere suddivisi in tre

categorie:

“si” compresi tra 0 e 9: lombalgia
sub-acuta o cronica a bassa disabi-
lita;

— “si” compresi tra 10 e 13: lombalgia
sub-acuta o cronica a media disabi-
lita;

— “si” da 14 e oltre: lombalgia sub-
acuta o cronica ad alta disabilita.

INDAGINI STRUMENTALI

Tutti i pazienti avevano effettuato in
precedenza un’indagine diagnostica
strumentale per la sintomatologia cro-
nica in oggetto (7 pazienti con RMN
lombo-sacrale, 3 pazienti con Rx del
rachide lombo-sacrale).

La totalita dei pazienti che avevano ef-
fettuato RMN presentava ernie discali
e/o protrusioni.

Non é stata prescritta la suddetta inda-
gine ai 3 pazienti che non l'avevano ef-
fettuata, in quanto la RMN evidenzia la
presenza di ernie e protrusioni discali
anche quando queste sono asintomati-
che.

— Infatti, secondo Negrini et Al. (2006):
“(...) le metodiche di diagnostica per
immagini dovrebbero rispettare I'analisi
del procedimento clinico e molto spes-
so questo non accade: il loro uso al di
fuori di un’ipotesi diagnostica mirata
non solo non aggiunge ulteriori dati ri-
spetto all’anamnesi ed all’esame obiet-
tivo, ma mette a rischio di trattamento
per lesioni occasionalmente evidenzia-
te (come, per esempio, dischi protrusi o
erniati), asintomatiche ed estranee al
quadro clinico presentato”.
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FASI UMORALI

Fase di

Ease ¢ Infiammazione

Fase di

FASI DELLA

SOSTANZA FONDAMENTALE
(MATRICE)

vancalla

Escrezione (0 di Reazione) Deposito

micosi acuia, enisipala verruche allergia
esantemi, sudorazions, acna, herpes simpla, cheratodermainosi, prurito, aczema topico, eczema sehomoicn,
desquamazions dermatite da panncling, nevi psoriasl, micosl cronca, orticarla,

neurodermite, pemfigo,
lichen ruber

fallicoliia

deposito di tossine

anicomicos

diglurbi delle ghiandole
sudoripare

flemmang, ascesso

aleroma, adiposi

fioroedema geloide del connetlive,
callulite

neuroastenia, depressione,
disturbi di concaniraziona, atonia

cefalea, vertigini, encefalite,
meningite

sclerosi cerebrale

comvulsioni, disturbi del sonna,
ermicrarnia, TIA, dislessia

atonia nervosa nevrite, lombalgia, schialgia,

nevralgie

S—

disturbi di conduzione , nevralgia
cronica (@5, nevralgia dal
trigemina)

TAB. 1

ISIAIG

Tavola dell’Evoluzione Patologica sec. Reckeweg (nella Tavola é riportato solo il foglietto

ectodermico, nel quale & definito il Sistema Nervoso Centrale e Periferico).

- Le Nevralgie croniche si collocano nella Fase di Impregnazione della matrice (rosso), mentre

la riacutizzazione o I’evento acuto si collocano nella Fase Umorale di infiammazione (blu).

E ancora, secondo Peruzzini et Al.
(2008): “(...) si raccomanda di evitare il
ricorso indiscriminato di indagini dia-
gnostiche strumentali perché non esiste
una corrispondenza clinica diretta tra
sintomatologia e alterazioni discali.
TC e RMN reperiscono ernie discali
asintomatiche in circa il 20% degli in-
dividui sotto i 60 anni e in circa il 33%
di quelli sopra i 65. La scelta di sotto-
porre il paziente a TC o RMN dovrebbe
essere presa, secondo alcune linee gui-
da, solo in previsione dell’intervento
chirurgico”.

N

— Conseguentemente, cio che é stato
considerato per I'arruolamento dei pa-
zienti in questo studio non € la mera evi-
denza alle immagini di un’ernia o di una
protrusione discale, bensi la storia anam-
nestica del paziente e la presenza, all’e-
same obiettivo, di almeno un Test posi-

tivo per lombosciatalgia (vedi prima).

| tre pazienti con sola Rx del rachide
lombo-sacrale evidenziavano: “Marcata
riduzione di ampiezza dello spazio in-
tersomatico L5-S1”; “Spondilolistesi po-
steriore di L5 di grado lieve”; “Riduzio-
ne degli spazi intersomatici L4-L5-51".

Una paziente, oltre alla RMN, aveva ese-
guito anche un’elettromiografia (EMG)

agli arti inferiori che aveva evidenziato:
“EMG compatibile con segni di mode-
sta sofferenza neurogena di tipo cronico
nel territorio muscolare di pertinenza
radicolare L5 a destra. Non sono pre-
senti segni di sofferenza acuta”.

PROTOCOLLO TERAPEUTICO

La terapia prescritta & stata di 5 sedute
di Omeo-mesoterapia (protocollo stan-
dard con farmaci omotossicologici) e 10
sedute di rieducazione motoria indivi-
duale del rachide lombare (effettuate
dal fisioterapista), con esercizi di allun-
gamento dei muscoli paravertebrali cer-
vico-dorso-lombari, allungamento delle
catene cinetiche posteriori degli arti in-
feriori e rinforzo del muscolo trasverso
dell’addome (queste ultime dopo la fine
delle sedute omeo-mesoterapiche).

— Prima di iniziare il ciclo iniettivo, il
paziente & stato adeguatamente infor-
mato circa le caratteristiche dei farmaci
omotossicologici che sarebbero stati
utilizzati, la metodica e la durata del
trattamento.

Il consenso alla terapia é stato espresso
dal paziente in forma scritta.

Durante ciascuna seduta omeo-mesote-
rapica, effettuata a cadenza settimanale,

€ stato somministrato un cocktail dei se-
guenti farmaci bioregolatori a basso do-
saggio: Arnica compositum, Ledum
compositum e Cuprum-Heel, 1 fiala
ciascuno.

Per le iniezioni & stato utilizzato un ago
da 13 mm x 30 G; il cocktail, suddiviso
in parti uguali, & stato iniettato negli
Agopunti Vescica Urinaria 62-60-58-
40-36, Vescica Biliare 34 controlatera-
le, Vaso Governatore 3-4-5 e nei punti
locali algici alla digitopressione media
in corrispondenza dei muscoli paraver-
tebrali lombari (a circa 4 cm lateral-
mente alle apofisi spinose, da L2 a L5)
(De Bellis and Italia, 2013).

Linfissione i.d. e s.c. di un ago metalli-
co genera un cortocircuito che determi-
na il passaggio di cariche elettriche che
attraversano i diversi piani cutanei e le
strutture nervose metameriche che qui
terminano (Milani, 2004).

— E questo il mezzo terapeutico pili ef-
ficace per I'innesco di una neuroinfor-
mazione riflessa (Milani, 2003a).

Per ulteriori, dettagliati riferimenti sulle
Vie spinali e sui Nuclei tronco-encefa-
lici interessati dall’Omeo-mesoterapia,
si veda Milani, 2003b.

Nella Tavola dell’Evoluzione Patologica
di Reckeweg, le Nevralgie croniche si
collocano nella Fase di Impregnazione
della Matrice (Fase della Sostanza Fon-
damentale).

| pazienti in esame, con in atto una ri-
acutizzazione della nevralgia cronica,
venivano in parte a collocarsi anche
nella Fase di Infiammazione (Fase Umo-
rale) (TAB. 1).

— Per tale motivo, la scelta dei farmaci
del cocktail omeo-mesoterapico ha
contemplato I'utilizzo di un composi-
tum tissutale quale Ledum compositum
(i disturbi di conduzione nervina sotten-
dono I'impregnazione della matrice ex-
tracellulare), un modulatore dell’infiam-
mazione e al tempo stesso un “drenan-
te” (in quanto contenente unitari vege-
tali ad azione flebotonica) quale Arnica
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Paziente VASTO VAS T1 VASTO VAS T1
Rachide lomb. |Rachide lomb.] Arto inf. Arto inf.
1 B.P. 62 3 14

F 7 2 9 3

2 V.B. 65 F 7 3 8 3 16 4
3 L.G.L. 7 M 6 2 8 2 13 4
4 B.A. 72 F 5 1 9 2 7 3
5 Pl 62 F 6 2 5 2 6 3
6 C.M. 72 M 4 o0 6 1] 12 0
7 D.G.A. 65 F 5 1 9 3 15 4
8 C.F 55 M 6 1 8 2 14 3
© N.T. 59 F 10 4 10 4 11 4
10 D.M.M.G. 48 F 9 1 9 4 14 8

TAB. 2

VAS e RMDQ. Valori della popolazione oggetto di studio, prima (TO) e dopo (T1) Omeo-mesoterapia.

compositum e un composto semplice
quale Cuprum-Heel, come sintomatico
decontratturante (Milani, 2011).

L’Omeo-mesoterapia antalgica non ¢,
né vuole essere, solo terapia del dolore.

— Essa, infatti, non promuove unica-
mente azione sintomatica, bensi anche
tissutale profonda ed endocellulare, con
forte imprinting sull’energia metabolica
cellulare (Milani, 2003a,b).

Pertanto, I'utilizzo di Ledum composi-
tum nel cocktail omeo-mesoterapico €
fondamentale nel trattamento delle
lombosciatalgie croniche, in quanto
contiene anche catalizzatori intermedi
del ciclo di Krebs, essenziali per la re-
spirazione aerobica propria delle cellu-
le muscolari.

- b
VAS Rachide lomb. 6,5+1,84
VAS Arto inf. 8,1+£1,52

TAB. 3

RISULTATI

ANALISI STATISTICA

E stata condotta un’analisi statistica de-
scrittiva relativa alla media dell’eta dei
pazienti ed ai risultati ottenuti dalla
somministrazione del RMDQ e della
VAS.

| dati ottenuti al tempo TO e T1 sono sta-
ti messi a confronto.

— Lassignificativita statistica (p<0,05) dei
risultati ottenuti e stata determinata uti-
lizzando il T-test per campioni appaiati.

VALORI

I valori medi ottenuti dalla somministra-
zione del RMDQ e della VAS sono ri-
portati in TABB. 2,3.

— Rappresentando graficamente i dati
tra inizio e fine terapia (TO-T1), emergo-

no risultati statisticamente significativi
(TABB. 4, 5).

DISCUSSIONE

In base ai risultati di recentissime evi-
denze scientifiche (riportate qui di se-
guito), ho considerato I'utilizzo di pre-
parati omotossicologici per il trattamen-
to della lombosciatalgia cronica, con ri-
sultati molto soddisfacenti nella riduzio-
ne del dolore e nel miglioramento della
qualita di vita del paziente, senza alcun
effetto avverso.

Infatti, secondo le Linee guida interna-
zionali dell’American College of Physi-
cians: “I medici e i pazienti, per il trat-
tamento della lombalgia e lomboscia-
talgia cronica, dovrebbero inizialmente
preferire I’approccio non farmacologico
quale I’esercizio fisico, la riabilitazione

m

3,6+1,95 p<0,0001
1,7+1,16 p<0,0001
2,5+1,18 p<0,0001

9,8/146 2,2/4,9
52/78  0,9/2,5
7/9,1 1,6/3,3

Valori medi di RMDQ e di VAS al tempo TO (inizio terapia) e al tempo T1 (fine terapia). E riportata la significativita statistica
(p) molto inferiore a 0,05. Nella colonna a dx é riportato I’intervallo di confidenza (IC al 95%).
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TAB. 4
RMDQ R M DQ
- Istogrammi al
tempo TO 14
(inizio terapia)
e al tempo T1 12
(fine terapia). *k%
10
- La differenza 8
tra inizio e fine
terapia e 6
statisticamente
significativa 4
(p<0,0001).
2 -
0 -

TO

** = p<0,0001

multidisciplinare, I’agopuntura, la ridu-
zione dello stress tramite pratiche medi-
tative, tai chi, yoga, esercizi di autocon-
trollo e rilassamento progressivo, bio-
feedback elettromiografico, soft-laserte-
rapia, terapia cognitivo-comportamen-
tale, manipolazioni spinali” (Qaseem et
Al., 2017).

— Inoltre, in una revisione sistematica
aggiornata, in cui veniva confrontata
I'efficacia dei FANS vs placebo ed altri
farmaci antidolorifici ed antidepressivi,
Rasmussen-Barr et Al., 2016 hanno

T1

concluso che “i FANS non hanno mag-
giore efficacia rispetto al placebo o ad
altri farmaci nella riduzione del dolore
nella lombosciatalgia cronica” e che
“(...) vi & un aumentato rischio di effetti
collaterali potenzialmente gravi con I'u-
so dei FANS (rispetto al placebo)”.

| FANS possono essere efficaci per il loro
effetto analgesico, consentendo di anti-
cipare l'inizio della riabilitazione delle
lesioni muscolo-scheletriche acute, ma
anche in questo caso sono frequente-
mente gravati da una notevole coorte di

*k%

TAB. 5
Istogrammi blu:
VAS al tempo TO 9
(inizio terapia). 8
Istogrammi rossi:
VAS al tempo T1 7
(fine terapia).
6
- La differenza
dei valori 5
traTOeT1 e
statisticamente 4
significativa
(p<0,0001). 3
2
1
0

VAS Rachide lombare

** = p<0,0001

VAS Arto inferiore

Clto EITH

effetti collaterali che non puo essere tra-
scurata nella gestione sanitaria del pa-
ziente (Massullo, 2016).

Inoltre, la Food and Drug Administra-
tion ha pubblicato uno studio anche
sulle formulazioni topiche di diclofenac
sodico, riscontrando, nei monitoraggi
post-marketing, casi di epatotossicita in-
dotti dal medicinale.

— In questo senso, in un lavoro pubbli-
cato sull’International Journal of Gene-
ral Medicine (2011), & stato considerato
I"utilizzo di Arnica compositum in for-
mulazione topica per la gestione delle
lesioni acute dell’Apparato muscolo-
scheletrico (Schneider, 2011).

Nonostante i FANS siano comunemente
utilizzati nel trattamento delle lesioni
acute dei Tessuti molli, ad oggi € noto
come i benefici a breve termine della
loro assunzione siano controbilanciati
da una compromissione a lungo termi-
ne della struttura e delle funzioni dei
Tessuti lesi (Hertel, 1997; O’Connor and
Lisz, 2016).

Anche per i corticosteroidi, sebbene la
loro efficacia sia ampiamente docu-
mentata, sono riportati numerosi casi di
effetti collaterali secondari, soprattutto
durante la loro assunzione protratta
(Speed, 2001; Speed et Al., 2006).

Per tali motivi, ho considerato |"utilizzo
di farmaci ad altissima safety nella tera-
pia della lombosciatalgia cronica.

Arnica compositum ha un potente effet-
to anti-inflammatorio; & interessante
evidenziare come, fin dalle prime fasi
del processo flogistico (prime 24-72
ore), questo farmaco low dose non
blocchi le citochine pro-infiammatorie,
ma ne moduli la loro concentrazione
(Massullo, 2016), in primisIL-1, con un
meccanismo di down-regulation, gra-
zie all’aumento di citochine anti-in-

fiammatorie (IL-10 e TGF-f).

— Arnica compositum, quindi, down-re-
golando la concentrazione di IL-1, agi-
sce indirettamente sulla produzione di



COX-2, PGE-2 e NO (stimolati da IL-1),
agendo — cosi — a monte della cascata
inflammatoria, a differenza dei farmaci
convenzionali, i quali agiscono singo-
larmente su una sola via dell’jiter infiam-
matorio.

Dopo aver effettuato la scelta di utiliz-
zare farmaci di regolazione biologica
low dose privi di effetti collaterali, nel
presente studio sono stati quantificati i
risultati di una terapia iniettiva omotos-
sicologica (nello specifico Omeo-meso-
terapia) effettuata su pazienti affetti da
lombosciatalgia cronica.

— | parametri misurati sono stati il mi-
glioramento della qualita della vita e la
riduzione del dolore del rachide lom-
bare e dell’arto interessato attraverso la
somministrazione del RMDQ e della
VAS.

Le variazioni relative ai valori medi del-
le due scale, somministrate al tempo TO
(inizio terapia) e al tempo T1 (fine tera-
pia), evidenziano una riduzione impor-
tante della sintomatologia dolorosa ed
un miglioramento della qualita della vi-
ta dei pazienti statisticamente significa-
tivi (p<0,0001).

In particolare, per il RMDQ, la media
dei valori dei pazienti esaminati al tem-
po TO & passata da una categoria a me-
dia disabilita (12,2) ad una categoria a
bassa disabilita (3,6) al tempo T1, con-
siderando che il 50% dei pazienti rag-
giungeva al tempo TO un punteggio ad
alta disabilita (sono stati considerati i
singoli Questionari e non la media dei
punteggi di tutti i Questionari).

Lintervallo di confidenza per i valori
medi di VAS e di RMDQ é relativamente
stretto (vedi TAB. 3).

Cio indica che in un margine di certez-
za ragionevole (95%) & contenuto il va-
lore vero dell’intera popolazione, cioe
anche di quella popolazione che non si
€ avuto modo di esaminare (I'intervallo
di confidenza & anche definito, infatti,
“intervallo di fiducia”).

CONCLUSIONI

Nei 10 pazienti considerati, l'utilizzo
iniettivo negli Agopunti indicati con
farmaci omotossicologici mirati, ha
promosso ed accelerato la guarigione
della lombosciatalgia cronica, esitando
in un rapido miglioramento della sinto-
matologia clinica e delle abilita perso-
nali durante lo svolgimento delle usuali
attivita quotidiane, senza alcun effetto
avverso.
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