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Riassunto

Gli Autori esaminano l'effetto dell'agopuniura sulla
periartrite scapolo-omerale, in due gruppt di malati, ef-
fettuando l'agopuntura nel primo con una scrupolosa
lecnica tradizionale, e nell'altro nella piti completa igno-
ranza delle tecniche agopunturistiche. Un certo nume-
ro di risultati positivi si sona ottenuti indipendentermen-
te dalla tecnica seguita, con percentuali all'incirca
identiche.
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Tra le affezioni ortopediche sono numero-
se quelle in cui entra, in varia misura, una
componente psicosomatica.

A tale componente va ascritta parte della
sintomatologia che non & solamente circo-
scritta al dolore, ma si riverbera su un grup-
po di sintomi che al dolore & collegato, e, nel
campo ortopedico, alla contrattura musco-
lare dolorosa ed alla limitazione della fun-
zione articolare.

Poiché la componente psicosomatica si ag-
giunge, in vario modo, allA componente pu-
ramente organica, ¢ sempre arduo, nel va-
lutare il risultato di una terapia, sceverare
quanta parte della sua efficacia sia dovuta
alla rimozione della componente organica o
di una parte di essa, e quanto sia invece do-
vuto alla componente psicosomatica.

Una affezione in cui componente organi-
ca e componente psicosomatica sono certa-
mente presenti, seppure in diverso grado
nelle diverse fasi della affezione, & la periar-
trite scapolo-omerale, e cid trova conferma
nella molteplicita delle tecniche terapeuti-
che proposte, tutte certamente efficaci ma
tutte soggette alla possibilita di recidive o

Summary

The Authors examine the terapeutics efficacy of ago-
puntture in some patients suffering from frozen shoul-
der, tring the treatment in two groups of patients.

The first group has been treated with the traditional
tecnique scrupolously, whereas the second group has
been treated from general practitioner completly igno-
vant of right tecnique. Some good results has been ob-
tain in the both groups in identical percentage.
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di incomplete guarigioni, che giustificano il
pessimismo di fondo che le circonda, e con-
temporaneamente rendono ragione dei ri-
sultati talora mirabolanti di alcune terapie.

Abbiamo percio circoscritto il nostro cam-
po al trattamento della periartrite scapolo
omerale, ed alla fase non acuta, contraddi-
stinta soprattutto dal dolore riferito alla
spalla, ma non da una eccessiva riduzione
della motilita, che, seppure in modo limita-
to, & sempre presente; la limitazione riguar-
da in modo particolare la abduzione oltre a

“un certo grado, e soprattutto le rotazioni. E

questa la fase in cui trova particolare impie-
go la kinesiterapia, che agisce in modo len-
to, ed in cui viene consigliata I’agopuntura.

Certamente l'agopuntura vanta numero-
si risultati positivi nella periartrite scapolo-
omerale, e probabilmente, anche se debba
riconoscersi all’agopuntura una reale pos-
sibilita di efficacia sul dolore e sulla contrat-
tura, &€ questa una tecnica terapeutica che
agisce in modo particolare sulla componen-
te psicosomatica della malattia, che, come
si & detto, & certamente importante.

Per poter valutare con obiettivita i risul-
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tati dell’agopuntura in questa affezione ab-
biamo ideato una metodica, che ricalca quel-
la della sperimentazione a doppio cieco.

L'agopuntura deve essere eseguita secon-
do una metodica precisa che si basa sui con-
cetti ormai diffusi e insegnati anche nella
medicina occidentale, ed in cui si da impor-
tanza alla sede della infissione degli aghi, al
loro numero, ed alla durata del trattamen-
to. Abbiamo percio deciso di controllare, in
una serie di periartriti scapolo-omerali ab-
bastanza omogenea, come [ase della affezio-
ne (escludendo i casi acuti e quelli eccessi-
vamente cronicizzati), e come sintomatolo-
gial'efficacia di un trattamento con agopun-
tura, eseguito secondo i concetti rigorosi e
tradizionali, paragonata ad una serie in cui
I'agopuntura & consistita in semplice infis-
sione di aghi senza alcun criterio particola-
re ed in sedi diverse da quelle classiche.

Poiché, come si desumera dalla descrizio-
ne della metodica, 1 pazienti venivano in cer-
to qual modo randomizzati per i due tipi di
trattamento, e poiché I'analisi dei risultati
era eseguita da un sanitario all'oscuro del
tipo di trattamento eseguito, abbiamo rite-
nuto di aver potuto cosi realizzare una espe-
rienza terapeutica a doppio cieco.

Cio allo scopo di poter valutare la reale
efficacia del trattamento con agopuntura
nella periartrite scapolo-omerale.

Come si dira appresso nella valutazione
dei risultati abbiamo separatamente esami-
nato il risultato obiettivo e quello soggetti-
vo, chiaramente quest’ultimo assai pit sen-
sibile al miglioramento della complessa sin-
tomatologia psicosomatica.

Materiale e metodo

L'efficacia dei risultati della terapia con
agopuntura ¢ stata da noi sperimentata nel-
la periartrite scapolo-omerale, patologia nel-
la quale I'agopuntura viene usata frequen-
temente, con ottimi risultati, secondo i
terapisti.

I parametri da noi usati al fine di verifi-
care l'efficacia della cura sono stati il bene-
ficio soggettivo dei pazienti e il migliora-
mento obiettivo dell’escursione articolare.

Abbiamo valutato il beneficio soggettivo
secondo tre variabili:

— nullo,

+ miglioramento della sintomatologia,
++ guarigione dalla sintomatologia,

affidandoci per questo giudizio a quanto ri-
ferito dai pazienti stessi.

Quanto alla valutazione obiettiva, abbia-
mo considerato i tre fondamentali movimen-
ti articolari, abduzione, extrarotazione e in-
trarotazione del braccio, esaminati passiva-
mente, riportandoci allo schema:

— nessun miglioramento sostanziale,

+ da 20° a 50° di miglioramento (valutazio-
ne ottenuta sommando i gradi di miglio-
ramento di ogni singolo movimento ar-
ticolare),

++ oltre 50° (calcolati come sopra).

I pazienti in questione soffrivano di una
patologia spiccatamente dolorosa, mentre la
compromissione articolare non era in nes-
sun caso tale da limitare a pit della meta
l'ampiezza in gradi dei movimenti. Dato que-
sto presupposto cio¢ la sostanziale unifor-
mita della situazione obiettiva di origine,
non c¢i € parso differenziare separatamente
i gradi di articolarita prima e dopo la tera-
pia. Ci siamo quindi limitati alla valutazio-
ne in gradi del miglioramento obiettivo,

I soggetti trattati sono stati 50. Si sono
presentati nel nostro ambulatorio in un pe-
riodo di circa 6 mesi e sono stati trattati in
day hospital.

Casistica

Per sperimentare in doppio cieco i risul-
tati della terapia con agopuntura, abbiamo
istituito una prima figura di medico «smi-
statore», il quale aveva il compito di valu-
tare il malato, descrivendone I'obiettivita e
l'intensita del disturbo soggettivo
all'ingresso.

Detto medico inviava i pazienti, secondo
un criterio puramente cronologico, ai due
medici terapeuti, in modo che ogni medico
trattasse 25 soggetti.

Alla fine del trattamento, il medico esami-
natore dello stato iniziale, ovviamente all'o-
scuro del tipo di trattamento praticato, ria-
nalizzava i pazienti. '

Abbiamo ritenuto importante che i due te-
rapisti presentassero similari caratteristi-
che di sesso ed eta.

L’agopuntore & medico esperto in tale te-

el
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rapia e ha sottoposto i pazienti ad agopun-
tura tradizionale per un periodo di 6 sedu-
te, & suo esclusivo criterio.

Il medico di controllo, che ha praticato
esclusivamente una terapia placebo, essen-

do peraltro del tutto digiuno dalla terapia

agopunturistica, sottoponeva i pazienti al-
la infissione di aghi, in numero fisso di 8, se-
condo punti concordati, uguali per tutti i pa-
zienti, sicuramente al di fuori di punti e me-
ridiani di agopuntura tradizionale, anch’e-
gli per 6 sedute.

I seguenti pazienti sono stati trattati con ago-
puntira tradizionale:

1) C.M.: paziente donna di 66 anni, pensicnata. All'in-
gresso lamentava dolore insorto da circa 1 mese alla
spalla destra, con riscontro obiettivo di limitazione fun-
zionale: abduzione possibile per 60° passivamente, 'ex-
tra e l'intrarotazione possibile per 20° ciascuna. Nes-
suna sostanziale obiettivita radiologica.

Dopo il trattamento riferiva miglioramento della sin-
tomatologia dolorosa e obiettivamente, mentre rima-
neva invariata 'escursione in abduzione del braccio,
I'extra e 'intrarotazione arrivavano a quasi 45°. Abbia-
mo valutato tale miglioramento come: beneficio sog-
gettivo (Bs)+; miglioramento obiettivo (Mo)+, essen-
do questo da considerarsi tra i 20° e 1 50°,

2) B.A1.: donna di 49 anni, impiegata. Riferiva dolo-
re alla spalla desira perdurante da cirea tre mest, esa-
cerbato dai movimenti. Il riscontro obiettivo era: ab-
duzione fino a 45°, extrarotazione fino a 20°, intraro-
tazione impossibile. La radiogralia evidenziava calei-
ficazione della cuffia dei rotatori. Dopo il trattamento
risultavano invariate sia la situazione obiettiva che la
sintomatoelogia.

3) 8.C.;: donna di 66 anni, casalinga, che lamentava
dolore alla spalla destra insorto da circa un mese. Si
apprezzavano abduzione per 40° mentre l'extra e I'in-
trarotazione non superavano i 20° ciascuna. Non si ot-
tenne alcun miglioramento obiettivo con la terapia in
questione, mentre il dolore era diminuito, si da permet-
terci come valutazione; BS +MO—.

4) P.G.: donna di 58 anni, casalinga. Oltre al sintomo
dolore, costante nei pazienti da noi trattati, all’ingres-
so presentava abduzione possibile per circa 45°, intra-
rotazione anch’essa per 45°, extrarotazione complela.
Alla radiogradia si evidenziavano calcilicazioni della
cuffia dei rotatori. Riferiva che Lale infermita durava
da circa due mesi. Col trattamento si ottenne miglio-
ramento della sintomatologia dolorosa, ma nessuna va-
riazione del quadro obiettivo. Valutazione: BS +MO—.

5) R.E.:uomo di 59 anni, pensionato. All'ingresso la-
mentava dolore alla spalla destra spontanco e ai movi-
menti, mentre l'obiettivita evidenziava abduzione pos-
sibile per 40° extrarotazione 20° e intrarotazione 0°.
Nessun reperto patologico, radiografico o ematochimi-
vo. Dopo il trattamento abduzione era a 60°. Extra-
rotazione 60°. [ntrarotazione 43°, Miglioramento me-
no spiccato deila sintomatologia soggettiva. Da noi va-
lutalo come; BS+MO-+ +.

&) B.G.: uomo di 65 anni, pensionato. Riferiva dolo-

re alla spalla destra insorto da civca 2 settimane, men-
ire obiettivamente si rilevava abduzione 60°, extra e
intrarotazione 30° rispettivamente. Nessun dato stru-
mentale. Nessun bheneficio al trattamento. Valutazio-
ne; BS—MOQO~—.

7) T.N.: uomo di 67 anni, guardiano. All'ingresso do-
lore alla spalla destra da un mese. Obiettivamente si
osservava abduzione di 45°, extrarotazione e intraro-
tazione di 20° rispettivamente. Nessun miglioramen-
to obiettivo col trattamento. Riferiva tuttavia, completa
scomparsa del dolore. Valutato: BS+ +MO—.

8) P.P.-uomo di 65 anni, operaio. Riferiva all’ingres-
so dolore alla spalla destra perdurante da circa un me-
se. Obiettivamente si rilevavano abduzione 60°, extra
e intrarotazione 40°, Col trattamento restava invaria-
ta 'obiettivith. Mentre si otteneva miglioramento del-
la sintomatologia algica. Valutazione: BS + MO—.

9) P.P.: donna di 44 anni, casalinga. Si presentava per
dolore alla spalla destra insorto 2 settimane prima,
Obiettivamente si apprezzavano abduzione 60°, extra-
rotazione 50°, intrarotazione 70°. Dopo il trattamento
I'abduzione era di 80°, I'extra e I'intrarotazione 70° con
scomparsa totale del dolore. Valulata: BS+ +MO+,

10) M.G.:uomo di 52 anni, impiegato. All'ingresso la-
mentava dolore alla spalla destra con obiettivita di 70°
di abduzione, exirarotazione 70°, intrarotazione 40°.
Nessun miglioramento dopo terapia. Valutato: BS—
MO—.

11) L.C.;uomo di 58 anni, operaio, giunto alla nostra
osservazione per dolore alla spalla destra insorto da
oltre un mese. Si rilevavano abduzione 60°, exira ed
intrarotazione 45° con scomparsa pressaché comple-
ta del dolore. Valutato: BS+ +MO+ +.

12) G.C.:uomo di 50 anni, impiegato. Lameniava do-
lore alla spalla destra perdurante da cirea un mese. Si
apprezzava abduzione a 60° extra ed intrarotazione 20°
rispettivamente. Dopo il trattamento abduzione 80°, ex-
tra ed intrarotazione 60° con scomparsa del dolore. Va-
lutato: BS+ + MO+ +,

13) B.P.:uomo di 45 anni, impiegato. Lamentava l'in-
sorgenza da circa 10 giorni di dolore alla spalla sini-
stra. Obiettivamente si apprezzava abduzione a 90°, ex-
tra 70° e intrarotazione 40°. Nessun benelicio def trat-
tamento. Valutato; BS—MO—.

14) D.A.; uomo di 69 anni, pensionato. Lamentava do-
lore alla spalla destra persistente da circa 3 mesi e do-
lore alla spalla sinistra insorto da una decina di gior-
ni. Obiettivamente si rilevavano a destra abduzione 30°,
exlrarolazione e intrarotazione 30°. A sinistra abduzio-
ne 459, extrarotazione e intrarotazione 60°. La radio-
grafia presentava deformazione artrosica della testa
omerale destra. Nulla di patologico a sinistra. Dopo il
tratlamento si apprezzavano a destra abduzione 30° ex-
trarotazione e intrarotazione 45°. A sinistra 60° in ogni
movimento. Scarso miglioramento soggeltivo a destra,
Discretamente migliorato a sinistra. Valutato:
BS+MO+,

A.G.: donna di 45 anni, casalinga. Presentava sinto-
matologia prevalentemente dolorosa con scarsissima
limitazione funzionale inferiore a 20° per ciascun mo-
vimento, Invariata I'obiettivita, dopo il trattamento era
invece scomparso il dolore. Valutata: BS+ +MO—,

16) P.A.;uomo di 59 anni, operaio. Lamentava insor-
genza di dolore alla spalla sinistra da civea 2 settima-
ne. L'obiettivita rilevava abduzione 80°, extrarotazio-
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ne ¢ intrarotazione 70°. Dopo il trattamento era miglio-
rato il dolore, mentre restava invariata I'obietiivita. Va-
lutato: BS+MO~—.

17) S.T.:donna di 32 anni, impiegata, che lamentava
dolore alla spalla sinistra insorto da 15 gierni, All’in-
presso presentava; abduzione 60° extrarotazione ¢ in-
trarotazione 45°. Dopo il trattamento 'abduzione era
90°, I'extrarotazione e Vintrarotazione complete. Va-
lutata: BS+ + MO+ +.

18) M.M.: donna di 52 anni, casalinga, con dolore al-
la spalla destra da alcuni mesi. La radiografia eviden-
ziava calcificazione in corrispondenza della cuffia dei
rotatori, Obiettivamente si rilevava abduzione 459, ex-
travotazione e intrarotazione 30°, Nessun beneficio al
trattamento, Valutata; BS—MO—.

19) P.0.: dunna di 35 anni, casalinga, lamentava do-
lore alla spalla destra ingorto da circa 1 mese, con obiet-
tivita: abduzione 40°, exira e intrarotazione 70°%. Scom-
parsa del dolore, Valutata: BS+ + MO+ +.

20} V.P.:uomo di 65 anni, pensionato, Riferiva dolo-
re alla spalla destra da oltre 1 mese, Oblettivamente
si apprezeava scarsa limitazione funzionale, che peral-
tro persisteva invariata dopo il trattamento. Migliora-
ta invece la sintomatologia algica. Valutato: BS+MO—.

21) G.A.:donna di 45 anni, impiegata. Lamentava sin-
tomatologia algica alla spalla destra con obieitivita
pressoché negativa, Invariata dopo il trattamento. Va-
lutata: BS—MO—.

22) M.G.: nomo di 60 anni, pensionato, che riferiva
dolore alla spalla sinistra da circa 1 mese. All'ingres-
s0 si osservava: abduzione 60°, extrarotazione e intra-
rotazione 30°. Dopo il trattamento; abduzione 60°, ex-
tra e intrarotazione 45°. Miglioramento della sinioma-
tologia dolorosa. In radiografia si osservava calcifica-
zione in corrispondenza della cufflia dei rotatori. Va-
lutato: BS+MO+.

23) P.C.:donna di 35 anni, impiegata, Riferiva dolo-
re alla gpalla destra perdurante da oltre 2 mesi. La ra-
diografia evidenziava calcilficazione. Obiettivita all’in-
gresso: abduzione, extra e intrarotazione 30° ciascu-
no. Dopo il trattamento: abduzione 60°, extra e intra-
rotazione 30° con diminuzione del dolore. Valutata:
BS+MO+,

24) T.A.:uomo di 43 anni, impiegato. Lamentava do-
lore alla spalla destra insorio 20 gierni prima. Obielti-
vamente abduzione, extra ¢ intrarotazione 60° all’in-
gresso. Dopo il tratlamento: abduzione 80°, extrarota-
ziome 80°, intrarotazione 60° con scomparsa del dolo-
re. Valutato: BS+ +MO-+.

25) C.E.:donna di 72 anni, pensionata. Il dolore alla
spalla destra durava da circa 1 mese. Obiettivamente
si apprezzavano a destra abduzione 30° extrarotazio-
ne ¢ intrarotazione 45°. Dopo il trattamento era scom-
parso il dolore e si apprezzava il recupero dell’abdu-
zione fino a 90°, restando invariata 'extra e 'intraro-
tazione, Valutata: BS+ + MO+,

I seguenti pazienti sono stati trattati con
puntura tradizionale

1) S.M.:donna di 64 anni, operaia. All'ingresso lamen-
tava dolore alla spalla destra insorto da alcuni mesi,
Obiettivamente si rilevava: abduzione 40°, extrarota-
I/\.l’[%]e 90°. Invariata dopo il trattamento. Valutata: BS—

2) Z.R.:uomo di 50 anni, impiegato. Riferiva dolore
alla spalla destra insorto due mesi prima. La radiogra-
fia evidenziava calcificazione della cuffia dei rotatori,
obiettivamente si apprezzava 60° di ampiezza artico-
lare per ciascun movimento. Dopo il trattamento si ap-
prezzavane 80° di ampiezza articolare per ciascun mo-
vimento e scomparsa della sintomatologia algica, Va-
lutato: BS+ + MO+ +.

3) S.F.;uomo di 74 anni, pensionate. Da 2 settimane
accusava dolore alla spalla sinistra. Obtettivamente ab-
duzione 70°, extrarotazione 90°, intrarotazione 60°, Do-
po il trattamento, mentre l'abiettivitad rimaneva inva-
riata, il paziente riferiva diminuzione del dolore. Va-
lutato; BS+MO—.

4) C.A.: donna di 40 anni, operaia. Da 20 giorni accu-
sava dolore alla spalla destra. Obiettivamente si apprez-
zavano 80° di ampiezza articolare per ciascun movi-
mento. Dopo il trattamento si apprezzava la totale
scomparsa del dolore, mentre 'obiettivita restava im-
modificata. Valutata: BS + +MO—,

5) B.G.ruomo di 63 anni, pensionato. Lamentava do-
lore alla spalla destra insorto da olire 2 mesi. La ra-
diografia confermava calcificazione in corrisponden-
za della cuffia dei rotatori. La obiettivita che all'ingres-
s0 era; abduzione 45°, extrarotazione 30°, intrarotazic-
ne 45°, rimaneva invariata dopo il trattamento, men-
tre si apprezzava la completa scomparsa del sintomo
dolore. Valutato: BS+ +MQ—,

6) R.G.c uomo di 77 anni, pensionato. Accusava do-
lore alla spalla destra da circa 10 giorni. Obiettivamen-
te: abduzione 80°, extra e intrarotazione 70° sia all’in-
gresso che dopo il trattamento. Riferiva invece assen-
za di dolore dopo la terapia. Valutato: BS+MO~—.

7) L.M.: donna di 37 anni, casalinga. Riferiva dolore
alla spalla destrainsorto da circa 2 settimane. Obietti-
vamente si apprezzava solo una modesta limitazione
dell’abduzione che era possibile per cirea 60°. Tale li-
mitazione permaneva invariata dopo il trattamento,
mentre siera ottenuta la completa scomparsa del do-
lore. Valutata: BS+ +MO—.

8) D.A.: uvomo di 39 anni, operaioc. Accusava dolore
alla spalla sinistra (paziente mancino) con limitazione
obiettiva di circa 20° in tutti i movimenti. La sintoma-
tologia perdurava da circa 3 settimane, Dopo il tratia-
mento riferiva guarigione dal dolore nonostante ’obiet-
tivita permanesse invariata, Valutato: BS+ +MO—,

9) Z.R.: vomo di 34 anni, carrozziere. Riferiva di ac-
cusare dolore alla spalla destra da oltre un mese. Obiet-
tivamente si apprezzava abduzione di 70°, extrarota-
zione 909, intrarotazione 40° sia prima che dopo il trat-
tamento. Migliorata invece la sintomatologia algica. Va-
lutato: BS+MO—,

I0) R.E.: uomo di 54 anni, operaio, Riferiva l'insor-
genza del dolore alla spalla destra da circa 2 settima-
ne. All’ingresso si apprezzava abduzione 60°, extraro-
tazione 70°, intrarotazione 60°. Dopo il trattamento,
Iescursione passiva era di 90° per ciascun movimen-
to con guarigione del dolore. Valutato: BS ++ MO+ +.

11) C.M.:donna di 68 anni, pensionata, Accusava do-
lore alla spalla destra da vari mesi, L'obieitivita che
all'ingresso era abduzione 60°, extrarotazione 50°, in-
trarotazione 40°, diventava dopo il trattamento; abdu-
zione 60°, extrarotazione e intrarotazione 90°. I dolo-
re era diminuito, ma non scomparso. Valutata:
BS+MO+ +.

72} B.S.: donna di 58 anni, pensionata. Da oltre 1 mese
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accusava dolore alla spalla destra. Obiettivamente si
apprezzavano 45° di articolarita per ciascun movimen-
to. Dopo il trattamento si apprezzava completa scom-
parsa del dolore con obiettivita di abduzione 90°, ex-
trarotazione 60°, intrarotazione 45° Valutata;
BS+ +MO+.

13} S.P.: donna di 39 anni, casalinga. Riferiva inizio
di dolore alla spalla destra circa un mese prima. L'e-
same obiettivo evidenziava: abduzione 30°, extrarota-
zione 90°, intrarotazione 30°. Dopo il trattamento si ap-
prezzavano abduzione 60°, extrarotazione 90°, intra-
rotazione 30°, con scomparsa del dolore. Valutata:
BS+ +MO+.

14) S.A.-uomo di 40 anni, operajo. La sintomatolo-
gia dolorosa alla spalla destra datava da un mese. Obiet-
tivamente si rilevavano: abduzione 60°, extra ed intra-
rotazione 20°. Dopo il trattamento il paziente riferiva
scomparsa della sintomatologia dolorosa, obiettivamen-
te si rilevavano; abduzione 60°, extra e intrarotazione
45°, Valutato: BS+ +MO+.

15) B.A.: donna di 60 anni, casalinga. L’inizio dei do-
lori alla spalla destra risaliva a 2 settimane prima. L'o-
biettivita che all'ingresso era abduzione 60°, extra e in-
trarotazione 40°, permaneva invariata dopo il tratta-
mento. Riferiva tuttavia diminuzione della sintomato-
logia dolorosa. Valutata: BS+MO—,

16) B.M.: donna di 63 anni, casalinga. Accusava do-
lore alla spalla destra da vari mesi. Obiettivamente si
apprezzavano; abduzione 40°, extrarotazione 60°, in-
trarotazione 40°. Dopo il trattamento non si riscontrava
alcun beneficio. Valutata: BS—MO—.

17) C.A.:donna di 47 anni, operaia. Accusava dojore
alla spalla sinistra da un mese. L'obieltivita sia prima
che dopo il trattamento era: abduzione 30°, extrarota-
zione 80°, intrarotazione 30°. Si otteneva tuttavia mi-
glioramento della sintomatologia algica. Valutata:
BS+MO—.

18} B.M.: donna di 62 anni, pensionata. Da oltre un
mese accusava dolore alla spalla destra. Obiettivamente
si apprezzavano: abduzione 40°, extra e intrarotazio-
ne 60°. Dopo il trattamento permaneva invariata 'o-
biettivitd, mentre migliorava la sintomatologia algica.
Valutata: BS+MO—.

19) B.A.:donna di 45 anni, casalinga. Da vari mesi ac-
cusava dolore alla spalla destra. All'ingresso si rileva-
vano: abduzione 30°, extrarotazione 45°, intrarotazio-
ne 45°, Presentava inoltre calcificazioni radiografica-
mente apprezzabili sulla cuffia dei rotatori. Dopo il trat-
tamento si rilevavano: abduzione 30°, extrarotazione
60°, intrarotazione 60°, nonché diminuzione del dolo-
re. Valutata: BS+MO+.

20) B.E.:donna di 64 anni, pensionata. L'inizio dei do-
lori risaliva a 2 mesi prima. Anch’essa presentava cal-
cificazione in corrispondenza della cuffia. L'obiettivi-
ta che all'ingresso era: abduzione 60°, extrarotazione
45°, intrarotazione 30°, permaneva invariata dopo il
trattamento. Nessun beneficio soggettivo. Valutata:
BS—MO—.

21} D.E.;uomo di 52 anni, invalido. Da oltre un me-
se accusava dolore alla spalla destra. All'ingresso si ap-
prezzavano: abduzione 70°, extrarotazione 90°, intra-
rotazione 40°, Dopo il trattamento permaneva invariata
I'obiettivita, mentre migliorava la sintomatologia sog-
gettiva. Valutato: BS+MO—.

22) B.M.: uomo di 48 anni, operaio. Riferiva insorgen-
za di dolore alla spalla destra da circa 20 giorni. L'o-

biettivita evidenziava: abduzione 60°, extrarotazione
60°, intrarotazione 60° all'ingresso e abduzione 80°, ex-
trarotazione 70°, intrarotazione 70° dopo il trattamen-
to, con scomparsa completa del delore. Valutato:
BS++MO+.

23) D.A.:uomo di 67 anni, pensionato. Riferiva dolo-
re alla spalla destra, perdurante da oltre 1 mese. Al-
I'ingresso presentava abduzione 40°, extrarotazione
80°, intrarotazione 40°. Dopo il trattammento l'obietti-
vita era: abduzione 60°, extrarotazione 80°, intrarota-
zione 50°. Riferiva diminuzione della sintomatologia
dolorosa. Valutato: BS+MO+.

24) 0.G.:uomo di 38 anni, meccanico. Da circa | me-
se, accusava dolore alla spalla destra. Obiettivamente
si apprezzavano: abduzione 70°, extrarotazione 45°, in-
traratazione 45°. Dopo il trattamento le ampiezze ar-
ticolari erano: abduzione 70°, exirarolazione 60°, in-
trarotazione 60°. Anche il sintomo dolore era miglio-
rato, Valutato. BS+MO +.

25) P.A.: uomo di 49 anni, operaio. Riferiva l'inizio
del dolore alla spalla destra due settimane prima. L'o-
biettivita all'ingresso rilevava: abduzione 40°, extraro-
tazione 60°, intrarotazione 40°, Dopo il trattamento
questi divenivano rispettivamente, 90°, 80°, 40°. Rife-
riva completa scomparsa del dolore. Valutato:
BS+4++MO-+ -+,

Risultati

Per quanto riguarda il miglioramento
obiettivabile dell’articolarita passiva, nei pa-
zienti trattati con agopuntura abbiamo ot-
tenuto i seguenti risultati:

— n. 13
+ n 7
++ n. 5
che tradotto in percentuale significa:
—  5Z2%
+  28%
++ 20%

in totale un miglioramento del 48%.

‘Nel gruppo trattato con placebo i risulta-
ti sono stati:

— n. 14
+ n. 6
++ n 5
in percentuale:
—  56%
+ - 24%
+ -+ 20%

in totale un miglioramento del 44%.

I risultati sul beneficio soggettivo sono
stati nel gruppo trattato con agopuntura:

— n. 6
+ n. 10
++ n. 9

cioe:
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—  24%
+  40%
++ 36%

in totale un miglioramento del 76%.
E nel gruppo trattate con placebo:

— n 3

+ n 10

++ 12

in percentuale:

—  12%

+  40%

++ 48%

in totale un miglioramento dell’88%.

E immediatamente evidente la Spropot-
zione tra risultati positivi obiettivi e sogget-
tiviin entrambi i gruppi di pazienti, ed & al-
trettanto evidente che il miglioramento sia
obiettivo che soggettivo ottenuto col place-
bo, & del tutto sovrapponibile a quello otte-
nuto con l'agopuntura tradizionale.

A conferma della nostra impressione, ab-
biamo sottoposto tali dati all'analisi del
computer ottenendone i risultati riportati in
tab. 1.

Come sirileva dalla tabella, I'indagine sta-
tistica € stata effettuata per entrambii grup-
pi dapprima con due variabili, cioe:

0 invariati

TAB. 1| — Tabella a 3 variabili

1 migliorati o guariti

(Tabella 2)

poi suddividendo ulteriormente il gruppo
dei soggetti migliorati in:

I migliorati

2 guariti

in modo da ottenere tre variabili (Tabella 1).

Le serie di dati raccolti sono state elabo-
rate al {ine di calcolarne i valori medi e la
variabilita. Se osserviamo i valori medi dei
miglioramenti obiettivi ottenuti rispettiva-
mente con l'agopuntura e il placebo, nella
colonna a due variabili, vediamo che i valo-
ri sono rispettivamente 0,48 e 0,44, cioe i
gruppi 0 e 1 sono ognuno circa la meta del
totale delle osservazioni.

Questi valori passano a 0,76 e 0,88 se con-
sideriamo il beneficio soggettivo, ciot la per-
centuale di miglioramenti sale notevolmen-
te in entrambe i gruppi. La media, come si
vede nella tabella, sale ulteriormente ag-
giungendo la terza variabile.

Onde accrescere il numero di informazio-
ni, abbiamo analizzato la variabilita della di-
stribuzione delle osservazioni intorno al va.
lore medio, calcolando le varianze e le de-
viazioni standard.

Come si pud vedere le DS ottenute deno-
tano che i risultati delle singole osservazio-
ni sono addensati intorno alla media.

Infine, abbiamo sottoposto le medie otte-

OBIETTIVITA: SOGGETTIVITA:
AGOPUNTURA PLACEBO AGOPUNTURA PLACEBO

0 13 14 6 _ 3

1 7 6 10 10

2 5 5 9 12

M 0,68 £ 0,16 0,64 = 0,16 1,12 £ 0,16 1,36 = 0,14

1% 0,64 0,66 0,61 0,49

DS 0,80 0,81 0,78 0,70

ES 0,16 0,16 0,16 0,14

DSm 0,806 0, 741

t 0,014 0,091

0 = Invariati
= Migliorati
2 = Guariti

[oury
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nute alla prova del «t di Student», per ac-
certare se le differenze rilevate, seppur mi-
nime, dovevano ritenersi significative e non
dovute al caso. :

In tutti i gruppi si & ottenuto un valore di
«t» di 0,0X; tali differenze cioe sono del tut-
to prive di significativita, in quanto i valori
di «t» significativi al 5% di probabilita so-
no maggiori di 2.

In conclusione, i risultati ottenuti con en-
trambi i trattamenti terapeutici sono so-
vrapponibili e le piccole differenze rilevate
sono dovute esclusivamente al caso.

Considerazioni

La sperimentazione da noi condotta si puo
ritenere eseguita in doppio cieco.

Anche se genericamente tale termine & ri-
servato alla sperimentazione con farmaci,
pur tuttavia riteniamo che nella presente in-
dagine si siano rispettati alcuni postulati del
«doppio cieco»:

1) la omogeneita dei pazienti della
casistica;

2) Pavvio al trattamento fatto da un me-
dico che poi non aveva piu contatti con il pa-
ziente ed in modo di successione puramen-
te cronologica e quindi casuale;

3) il trattamento con l'agopuntura esegui-
to da due sanitari aventi analoghe caratte-

"TAB. 2 — Tabella a 2 variabili

ristiche fisiche, e non appartenenti al repar-
to dove veniva condotta la sperimentazione;

4) la valutazione eseguita da un sanitario
diverso, che non era a conoscenza del trat-
tamento subito.

Abbiamo identificato nel «placebo» I'ago-
puntura eseguita senza alcun criterio scien-
tifico ed in zone assolutamente diverse da
quelle indicate nei testi.

I risultati da noi ottenuti, riportati nella
tabella, dimostra .o una chiara validita del-
la elaborazione statistica.

Abbiamo constatato una notevole discre-
panza tra la valutazione soggettiva del risul-
tato e quella obiettiva, € ci0 era facilmente
prevedibile, in una affezione che ha molta
parte della sintomatologia riferibile ad un
apporto psicosomatico e certamente una no-
tevole carica emotiva.

Perd anche la valutazione obiettiva ha fat-
to riscontrare un beneficio in una percen-
tuale discreta di casi. Tale risposta positi-
va si riscontra in percentuali molto simili,
o con differenze statisticamente non rilevan-
ti, anche nei casi trattatl con punture con-
dotte non scientificamente, quelli cioé da noi
definiti casi «placebo». Quale puo essere la
spiegazione? Essa ci sembra assai ardua,
perché da una parte sembrerebbe dimostra-
re l'efficacia di un approccic medico non
tradizionale in una affezione che ha carat-
teri particolari, ma certamente ha una base
organica; dall’altra pero fa vedere che tale

OBIETTIVITA: SOGGETTIVITA:
AGOPUNTURA PLACEBO AGOPUNTURA PLACEBO

0 13 14 6 3

1 12 11 19 22

M 0,48 £ 0,1 0,44 £ 0,1 0,76 £ 0,03 0,88 + 0,03

Y 0,259 0,256 0,031 0,036

DS 0,509 0,506 0,177 0,189

ES 0,101 0,101 0,035 0,037

DSm 0,508 0, 387

t 0,022 0,087

0 = Invariati

1 = Migliorati e guariti
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approccio vale indipendentemente dal me-
tado con cui viene effettuato, e cioe che la
tecnica, corretta o meno, secondo intendi-
menti scientifici o meno, non avrebbe im-
portanza nel conseguimento di questo van-
taggio. Cio dimostrerebbe una non impor-
tanza di una corretta terapia agopunturisti-
ca nella periartrite scapolo omerale.

Sul problema di come agisce |'«agopuntu-
ra» nella periartrite scapolo omerale, i dub-
bi sono numerosi e permangono.

Poiché non v'é dubbio che la stessa pun-
tura, di per sé determina un effetto positi-
vo, c¢i si deve chiedere se tale effetto sia do-
vuto al semplice atto della puntura, per lo
scatenamente di un meccanismo riflesso,
oppure se esso determina la messa in atto
di meccanismi endorfinici.

Non siamo in grado di dare alcuna spie-

gazione al riguardo, e ci limitiamo sempli-
cemente ad illustrare la nostra
sperimentazione.
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