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LA GONALGIA IN MEDICINA OCCIDENTALE

L'artropatia degenerativa o artrosi e consideratkattia articolare
cronica caratterizzata da lesioni degenerativecglyitive a carico
delle articolazioni diartrodiali.

Si distinguono forme primarie, secondarie e distnataehe[1].

1 fattori predisponentsi considerano l'eccessivo logoramento dei

capi articolari a cui si aggiungono altri fattoravbrenti quali

I'obesita, anomalie locali da fattori endocrini wbe metaboliche,
emorragie intrarticolari, alterazioni della senksi&i propriocettiva,

alterazioni primitivamente cartilaginee e secoralagnte ossee,
guali osteofiti ed osteosclerosi.

Prevale nel sesso femminile con interessamentoolsing piu

raramente multiplo delle articolazioni, ad iniziobslolo e decorso
cronico.

Spesso si presenta senza rialzo della temperatsporea, talora
con versamento intrarticolare (specie a livellogiebcchio).

Si caratterizza per dolori con intensita variabda modesta ad
intensa, a prevalenza notturna o all'inizio dei mm@nti articolari.

Si trovano spesso associati fenomeni di scrosamocaimento,

deformazioni articolari, sino all'anchilosi.[1]



La gonartrosparticolarmente frequente ed invalidante, colpisce

sopratutto soggetti di sesso femminile. Puo0 intaes sia
I'articolazione femoro-rotulea che femoro-tibiakg associarsi a
versamento articolare.

La gonartrosi primaria costituisce una delle piveqgtrenti

manifestazioni delle patologie flogistico-degenemtdi questa
articolazione, con forte tendenza alla bilateralita

L'articolazione del ginocchio per la sua funziotedisa e dinamica é
sede di diversi processi patologici a diversa egial: traumatica,
flogisticodegenerativa ed infettiva.[1]

Il guadro clinicoinizialmente dominato da dolore e di solito riferi

alla rotula, alla faccia interna o al cavo popliteo

Si attenua generalmente con il riposo.

Dopo una lunga inattivita si pudo avere una conirattdolorosa
postinattivita, di breve durata, che si attenualaanarcia.

Il dolore puO essere risvegliato nel fare le scaepratutto in
discesa, con l'accovacciamento e dopo uso protdaita pedaliera
dell'auto.[1]

Successivamente il dolore pud interessare tuttdicbéazione,
diventare notturno ed accompagnarsi a frequentisaveenti

articolari; I'impotenza funzionale appare solo itzcthente.[1]



Il quadro radiologico presenta sul lato interessato, piu

frequentemente quello esterno, la riduzione deiitlera articolare,
fenomeni di osteosclerosi, osteofiti e piu rararmadhhsorgenza di
geodi.

In presenza di versamento € opportuno osservhgeidlo sinoviale,

che dimostra caratteristiche di modesta inflammaezid ]

La diagnosi differenzialga posta con le forme artritiche, I'artrite

reumatoide, i tumori ossel, l'artropatia metabo{gaita, etc), le
neuroartropatie, le affezioni dei legamenti e deeniachi del
ginocchio.

La prognosrisulta nel tempo invalidante con variabile ricuze

funzionale dell'articolazione.

Attualmente la terapidelle artropatie degenerative artrosiche non e
specifica e si basa sull'utilizzo di farmaci ananfmatori non
steroidei, nel riposo, nella ginnastica medica iliiabiva, nella
riduzione del carico articolare, nell'intervento iralgico di
modificazione del carico o di applicazione protasic

La terapia della gonartrosi consiste nel riposti,use di farmaci
analgesici ed antinflammatori non steroidei, inocdisversamento di

infiltrazioni intrarticolari di vari farmaci, nellgerapia fisica.[1]



La terapia chirurgica puo consistere in osteotoovarettrice del

disassamento, o nell'applicazione di protesi.[1]



OTTICHE MEDICHE A CONFRONTO

Mentre la Medicina Occidentale (MO) si addentra patticolare
della parte colpita e puo eventualmente riconoscaracause
organiche di origine costituzionale responsabili diebolezza
dell’'articolazione, la Medicina Tradizionale CineséMTC),
medicina olistica, va oltre, ed interpreta il perbl articolare del
ginocchio come l'aspetto probabilmente piu eclaata “fronda” di
un’alterazione energetica globale che vede coindoltolta in volta
organi, meridiani principali e secondari, sanguegrgia e liquidi,
per cui ricerca sempre altri sintomi e segni exsn&colari sia
organici che psichici che nel loro complesso posspiegare quale
“radice” sia chiamata in causa nel determinismqulla patologia.
La Medicina Occidentale (MO) limitandosi al dannaenZionale
articolare, non indaga il lato psichico piu di @rdnsia, depressione,
rabbia, frustrazione, sono viste solo come conseguenel tempo di
un disagio cronico cui non si riesce a trovare sslazione.[24]

Nella MTC l'alterazione psichica € sempre presesite,dall’inizio,
in quanto la psiche e parte integrante dell’'orgamoquindi
inevitabilmente coinvolta in tutte le alteraziomeggetiche che lo

possono riguardare. Non solo, ma la MTC considetalterazione



che riguarda i “cinque sentimenti e le sette passmpme possibile
causa di una sintomatologia dolorosa del ginoccleopassioni
gquando sono in eccesso e perdurano nel tempo,npodd un
esaurimento del Qi del rispettivo organo: angoseiapaura
esauriscono il Rene; collera frustrazioni ed aresauriscono Il
Fegato; le preoccupazioni esauriscono la Milza; eohngica
conseguenza questa alterazione energetica coimargegutto
'organismo va anche ad interessare le ginoccliaguesti casi la
terapia sara mirata non tanto al trattamento dati@azione in sé,
ma al riequilibrio dei sentimenti alterati.[24]

Altro punto importante di differenziazione tra leedottiche mediche
e la “alimentazione”.

La MO tende a dare consigli di tipo restrittivo sailel caso che il
paziente sia in soprappeso e quindi vi sia un gagaressivo sulle
ginocchia; la MTC invece vede le indicazioni alirtaan come |l
naturale completamento di tutte quelle misure chlebdno essere
attivate per far si che I'organismo riceva tuttemergie necessarie al
proprio mantenimento; nel caso della gonartrosiniantazione sara
indirizzata a quei cibi che tonificano il ReneRilscaldatore medio

(Milza e Stomaco) ed il Fegato.[24]



La MTC offre un trattamento globale che assiempuaiti locali sul
ginocchio va a tonificare gli organi coinvolti nelsviluppo della
malattia. [24]



IL DOLORE IN MTC

Il dolore artrosico e le 8 regole diagnostiche

Il dolore, in generale, risulta inquadrabile nedlchematismo che ci
offrono le 8 regole diagnostiche (caldo-freddoernb-esterno, yin-
yang, vuoto-pieno).(tab.1) [27]
Il dolore puo essere causato da condizioni di PeedoVuoto.
Condizioni di Pieno:

- invasione da parte di fattori patogeni esterni

- Freddo o Calore interni

- Stasi del Qi o del Sangue

- Ostruzione da parte di Flegma

- Ritenzione di Cibo

Tutte queste situazioni ostacolano la circolaziahe Qi nei
meridiani, con conseguente comparsa di dolore. fiflidi dolore

sono tutti dovuti a condizione di pienezza.
Condizioni di Vuoto:

- Vuoto del Qi e del Sangue

- Consumo dei liquidi Corporei dovuto a un vuoto dnY
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Queste condizioni causano la mancanza di apportatival ai

meridiani, quindi il dolore. E’ un dolore di tipo udéto ed ha

tendenza a essere piu sordo del tipo visto in pderca.

La stasi del Qi causa gonfiore, piu che dolore,nodolore con

sensazione di tensione senza una localizzaziose fis

La stasi di Sangue provoca invece un dolore ctestohintenso che

si localizza in un’area limitata. [27]

Tab. 1 caratteristiche del dolore [27]

Vuoto Pieno Freddo Calore
Pressione alleviato aggravato | @ - | -
Carattere Sordo- Acuto Crampiforme Bruciante
prolungato
Temperatura | - | - Migliora con il Migliora con il
calore freddo
Evacuazione Aggravato Alleviato Aggravato Alleviato
Posizione Migliora in Migliorain | - | e
posizione posizione distes
rannicchiata
Insorgenza Lenta, gradualé Improwisa | - | -
Vomito Aggravato Alleviato Aggravato Alleviato
Riposo/movimento Migliora con il | Miglioraconil | = | -
rposo movimento

Altro aspetto da considerare € il carattere Yingyan
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carattere yang.comportera acuzie, repentinita, calore, secchezza,
apparizione diurna, la sete, le funzioni di un &m®ec o organo
saranno aumentate o eccessive. La mente rapida,Qefre come
strappamento, agonico, bruciante, migliorato daddio

carattere Yin: cronicita, freddo, mancanza di sete, mollezza,
mancanza di stimoli. Dolore con pesantezza, uncmspa una
contrazione, un dolore tormentoso e continuo, migto dal caldo
[28].

Interno/esterndndica la localizzazione: superficiale o profonda,
periferica o centrale, interna o esterna.[28]. \daadizioneesterna
interessa pelle, muscoli e meridiani. Una condigiamterna, gl

organi interni e le ossa. [27]
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LA GONALGIA E LA GONARTOSI IN MTC

Le cause di gonalgia

Dal punto di vista della MTC la gonartrosi rientra le possibili
localizzazioni delle sindromi BI, che nel mondo identale sono
competenza della reumatologia.

I 95% delle patologie artrosiche inerenti al gidoo sono
espressione di patologia da Energia perversa esteper
interessamento dei meridiani principali (Jing Maidei meridiani
secondari (Luo Mai). Pertanto ci corre I'obbligosdffermarci su
tali sindromi.

L'ideogramma Bl indica: d'stacolo od ostruzione alla circolazione
di energia (Ql) e di sangue (Xue) all'interno dasve dei meridiani,
tale da provocare la manifestazione dolorg2h come tutte le
patologie da stagnazione di qi e/o xue.

Tale condizione si considera quale causa di:

Dolore

Indolenzimento

Pesantezza

Intorpidimento tendineo, muscolare ed articolare

*® & & oo o

Rossore, gonfiore, senso di bruciore o dolore atteolazioni

con limitazione funzionale dei movimenti.[2]

13



Vengono colpiti sia gli uomini che le donne in ¢utte eta e
maggiormente queste ultime, con prevalenza neihiuagidi e/o
con numerose variazioni climatiche.[2]

Altre cause di gonatrosi sono le cause internebé¢tupsichiche,
alimentazione) che determinano anche patologigiaccdi organi e
visceri e le cause mezzo interne e mezzo esteme ctraumi e gli
intensi sforzi fisici che interessano i Meridiarenidino Muscolari
(MTM).[2]

Il dolore del ginocchio puo essere poi classificetadolore acuto
(generalmente yang) o cronico (generalmente yinh dase al

meridiano (principale o secondario) che viene agsato.[2]
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LE SINDROMI BI
Nel 43° capitolo del Su Wen, lla parte Nei Jingg@mo indicate tre

cause che realizzano tali sindromi:

¢ Il vento
¢ |l freddo
¢ L'umidita

Si descrive poi una forma Bi da calore, che deavelalla

trasformazione di uno qualsiasi dei patogeni esirrcalore.

Altra possibile causa risulta essere il calore rimdg quale

conseguenza di un vuoto di yin (di Rene o di Fegato prevalenza
di yang relativo (di Fegato o di Cuore), che reainn quadro simile
a quello da calore esterno.

Compare quindi una sintomatologia calda a caratiengico.

Patogenesi},6]

Se l'energia dellorganismo € in Vuoto (vuoto delendiano
principale e del MTM) i fattori patogeni possononpgare nei
MTM, il sangue diviene staghante e subentra un muadd vuoto
energetico.

La penetrazione degli Xie Qi (patogeni esterniyji@we attraverso la
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pelle, piu precisamente attraverso i1 pori (could e punti di

agopuntura.

| perversi alterano la circolazione del Qi e dekXarovocando una

"stagnazione a livello dei meridiani".

A queste condizioni vanno aggiunte condizioni ppdnenti [7]
quali

— I'habitat (abitazioni fredde, umide o eccessivamealide),

— l'attivita lavorativa (esposizione al vento, aldde, alla pioggia
etc),

— l'addormentarsi al vento,

— fare il bagno in piscina o al mare subito dopo sfmzo fisico
intenso o0 una abbondante traspirazione, etc.

Il protrarsi della stasi di Qi e di Xue, determilaaformazione di
noduli, deformita ed ecchimosi a sede periartielar

Se prevale il vuoto dell’'energia, gli Xié tramitemeridiani, si
penetrano profondamente interessando gli organigjzed i visceri
(fu) poi, con la realizzazione di specifiche sinaiotogie.

Ne conseguono complicazioni del quadro, con presenz
contemporanea di deficit ed eccesso interno/esterno

Le sindromi Bi quando arrivano ad interessar@gjani presentano

diverse manifestazioni, cosi schematizzabili;
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I Polmone si caratterizza per irrequietezza, oppressionenopie
toracico, dispnea e vomito.

Il Cuoresi manifesta con eccitabilita, palpitazioni, dispreuta,
secchezza della gola, pianto facile, paura.

Il Fegato si presenta con paura notturna, insonnia, polidipesi
poliuria in gravidanza, senso di transito versitol'a

Il Renesi presenta con tendenza agli edemi, a rannicclaidesta in
giu.

La Milza Pancreasi presenta con astenia, gambe molli, tosse con
escreato abbondante, congestione toracica.

Se vi e successivamente l'interessamento dei yismane avviene
per una alimentazione irregolare, si verifica lanttizzazione del
dolore.

Sintomatologia

Lo stadio acutosi caratterizza comienezza dei perversguindi

dolore e localizzazione della malattia agli artia gelle, ai muscol
ed ai meridiani.

Nello stadio cronicda patologia e essenzialmeriz "vuoto"”, con

localizzazione nei tendini, nelle ossa o nei vis&r

17



Si distinguono_cinque forme clinicheecondo lo strato interessato,

nel seguente modo:

In autunno e colpita la pelle (polmone).

Si ha interessamento delle ramificazioni tendinsoolari con
formicolii, parestesie, iperestesie cutanee, esantd 'ulteriore
complicazione si presenta con interessamento p@moa quindi
flogosi delle vie respiratorie, sindrome asmat@apsmia, astenia,
tosse, oppressione.

Alla fine dell'estate sono colpite le carni (milgancreas).

Si realizza interessamento dei meridiani secortdadino-muscolari
e dei Luo longitudinali, con sintomi caratterizzala parestesie,
noduli sottocutanei, sudorazione. La successiva ptoazione
interessa il meridiano milza-pancreas con membaacsie, corpo
pesante, dolori addominali, vomito, meteorismo.

La funzione della Milza e di trasformare |'esseratgnentare per
crescere e nutrire muscoli e carne. Cap. 29 Sowglndrti ricevono
il Qi dello Stomaco, non direttamente, ma attravdasMilza e solo
allora possono ricevere il nutrimento; ora, se iZz#&lé malata, non
possono circolare fluidi dallo Stomaco e gli artbonnpossono
ricevere I'energia dei liquidi e dei grani; la loenergia diventa

progressivamente piu debole; tendini, ossa, museolicarne

18



rimangono tutti senza energia e perdono vitalitadigengono
inutili..”.

In questo caso la patologia delle ginocchia fagydrtun piu ampio
quadro caratterizzato oltre che dalla bilaterakit@l’'artrosi, da
deficit di forza ai 4 arti, astenia generale, tarmeossessive, senso
di pesantezza del corpo, diarrea, disappetenzgydigonfia e con
impronte dentali; la Milza € anche il mantenimedtdla forma e
quindi tutte le deformazioni dei piatti articolda, osteofitosi, le cisti
di Baker, le tumefazioni periarticolari sono consexgfi da deficit di
Milza.

La patologia cronica del ginocchio puo inoltre farte di un piu
ampio quadro di sregolazione del metabolismo deidii, specie per
guanto riguarda la quota Ye; in questo caso lagesitesi va cercata
negli organi coinvolti nel metabolismo dei fluidiceoe Milza, Rene
e Polmone[24].

In primavera sono colpiti i tendini ed i muscokgato).

Si realizzano contratture, gonfiori e tenosinovidi,complicazione
del fegato comporta la presenza di dolori epatedhil coxalgie,
toracalgie, disturbi genitali, turbe dispeptichausea, vomito, bocca

amara, congiuntiviti, fotofobia, scotomi, cefaleapogiri.
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Se il dolore al ginocchio artrosico proviene dalstrutture
legamentose, vi € una ipermobilita dell’articolamocon senso di
instabilita ed i1 tendini appaiono fragili. || Fegagjoverna i tendini ed
il loro trofismo dipende dal sangue del Fegato.

Se c’e un “deficit di Fegato yin” la debolezza reljambe e
ginocchia e accompagnata da rigidita lombosaccampi, unghie
fragili, insonnia, eccessiva irritabilita, cefaleartigini, palpitazioni
ed altri sintomi relativi all'ascesa dello yang nain trattenuto dallo
yin.

Se c’e “stasi Qi del Fegato”, alla gonalgia si asson carattere teso
ed irritabile, dolori ai fianchi ed al fondoschieiha stazione eretta e
difficoltosa, 'addome e disteso[24].

In estate sono colpiti i vasi (cuore).

Si realizzano cambiamenti del colore dei tessutndreme di
Reynaud, acrocianosi, manifestazioni emorragichetdressamento
del cuore comporta precordialgie, carditi, artesthdromi ansiose-
depressive.

In inverno sono colpite le ossa (rene).

Si verificano dolori osteo-articolari profondi, chmigliorano al

caldo, distruzioni cartilaginee con proliferazioneossea.

20



L'interessamento del rene comporta lombalgie, dgesatonsilliti,

nefriti, sindrome depressiva, astenia.

Le ginocchia sono definite “le colonne del rened; ls ginocchia
sono forti e salde significa che il Rene e in busalaite; il Rene ha il
dominio delle ossa e quindi delle ginocchia; undolpgia del

ginocchio deve sempre far pensare ad un problemd&Ratie;
classicamente, un deficit di jing renale provoca pnogressivo
difetto di nutrizione ad ossa e midolli; ne conseglebolezza di
gambe e ginocchia; questo disordine e aggravat ddbrzo,

migliora con il riposo e va incontro a frequen#autizzazioni come
accade per lo piu in pazienti anziani, in casoedictt costituzionali
0 acquisiti ed in particolare dopo malattie prolateg

Una “carenza di Rene yin” si evidenziera con urevalenza dello
yang, perdita di materia yin (assottigliamento elethrtilagini) e
quindi prevalenza dei fenomeni inflammatori conwgypo di calore
a livello locale e risalita dello yang con assaxiatsonnia, tinnito,
bocca e gola secca, lingua rossa, polso fine rapidoiperficiale,
vampate di calore al volto;

“una carenza di Rene yang” portera a ristagno edraalo dello yin

che si assocera a senso di freddo e debolezzgiatiechia ed alle
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estremita, volto pallido, lingua pallida, calo ¢alivita sessuale, e
ad un dolore piu cupo e profondo.

Sowen cap. 69 “...se vi e carenza di energia acqueerfio)

nell'uomo, all'interno del corpo sono i reni ad @ss colpiti;

all’esterno sono le ginocchia, le ossa e la colorartebrale”[24].

22



QUADRI CLINICI DELLE SINDROMI Bl

Le manifestazioni cliniche non sono mai perfettam@en

corrispondenti alle caratteristiche tipiche di ogmgolo quadro, in
genere si intersecano tra loro con diversa prexaledei vari

sintomi, presentando una polimorfologia sintomajaa.

E causato dal vento che per la debolezza dell'Endifgnsiva (wei
gi) penetra nella pelle attraverso i couli (pori).

"Come il vento" la malattia si manifesta con dol@iratici e
preferenzialmente nella parte superiore del cdrpasintomatologia
e caratterizzata da dolori mobili, senza localirzmae fissa. [9,10]
Le articolazioni sono dolenti ed inflammate, temden muscoli
rilassati, sensazioni di freddo e caldo, polso ,tésduito linguale
bianco o giallo, dolori che peggiorano con il vefrieddo o con |l
vento caldo (tab. 2).

Puo trasformarsi in calore ed associarsi a bi frezitia bi umido.

Il ginocchio si presenta dolente, magro, ossutoam@ente c'e
presenza di edema ed il dolore, spesso non fisggranda un

ginocchio all'altro e puo peggiorare con il movinen11,12]
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Bl FISSO (ZHUO BI) BI UMIDITA' (SHI BI)
L'umidita rallenta la circolazione del Qi e del Xe appare una
sensazione di pesantezza ed inturgidimento. Larsaiblogia e
caratterizzata da dolori muscolari ed articolarin calolori
relativamente fissi, localizzati preferenzialmentella regione
inferiore del corpo.

E presente anche una sensazione di pesantezzscolimppaiono
irrigiditi e la zona affetta € edematosa. | movitesono limitati
mentre il dolore e attenuato dalla pressione ealare. [13,14]

Il polso si presenta lento e linduito linguale am bianco e
vischioso.

La presenza di edema al ginocchio € la carattaréspiu evidente.

Il dolore e fisso cronico e migliora con la presssoed il movimento.
| cosiddetti catarri (TAN) con il tempo possono sfiamarsi in
calore aggiungendo altre caratteristiche specifieikartrosi con la

presenza per es. di psoriasi. [15]

Il freddo determina la stagnhazione di xue con lagarsa di dolori

puntori agli arti, perché contrae e blocca.
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La sintomatologia si caratterizza per la violenz dolore che
colpisce gli arti, le articolazioni e i muscoli tgpo coltellata”. Il
dolore e migliorato dal calore e peggiorato dadlfi@

"Se il dolore non e intenso non e dovuto a bi fegdd

Fra i segni generali vi € avversione al freddo, entm del volume
urinario con urine chiare e, occasionalmente, lfebbre.[16]

Il polso e lento e I'induito linguale bianco.

Il ginocchio appare contratto, dolente e freddo,glara con
I'applicazione di calore (moxa). Il dolore e moliotenso, a
coltellata.

Peggiora dopo giornate fredde e l'articolazione mta presenta

difficolta nei movimenti di flesso-estensione. [17]

La sintomatologia € caratterizzata da intenso @oboticolare con
segni di flogosi: rossore, calore e spesso gonfloomlore si attenua
di giorno e cresce di notte.

Il polso si presenta rapido, I'induito lingualeiallg.

A livello sistemico sono presenti i segni di calof&ebbre,

inquietudine, etc). [2,18]
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L'artrosi da calore al ginocchio provoca un dolormtenso,
principalmente alla pressione. |l ginocchio si peata rosso e caldo
con impossibilita al movimento. Talora e presengrsamento.

Migliora con impacchi di acqua fredda. [19, 20]

Bl FREDDO-UMIDO

Slcaratterlzzaperla diversa combinazione cherpabzzarsi fra i
quadri clinici del bi freddo e del bi umido. Varikle differenti sono
le manifestazioni sintomatologiche ad andamentmicoo Queste
forme costituiscono anche la maggior parte dellenifestazioni

cliniche della gonartrosi.

Tabella 2 Caratteristiche della lingua e dgbolso nelle Sindromi Bi

LINGUA POLSO

Bi erratico Induito bianco e sottile Superficiale a volte rapido

VENTO
Bi febbrile Induito giallo secco appiccicoso, a secondo deRapido scivoloso
CALORE stato di consunzione dei liquidi

Bi fisso Induito biancastro lievemente appiccicoso Lievemente scivoloso
UMIDITA'
Bi doloroso Induito bianco A corda

FREDDO
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GONALGIA DA INTERESSAMENTO DElI MERIDIANI
CURIOSI

Il dolore che consegue ad una turba dei meridianosi e associato
ad aspetto vecchieggiante e turbe metabolicheldaligdei lipidi e
delle purine.

Le peculiarita sintomatologiche dei vari meridiaauriosi, ne
consentono l'identificazione diagnostica e risudtagintetizzabili

come indicato nello schema: [3,4]

Meridiani curiosi e sintomatologia dolorosa assdeia

Du Mai Dolore mediano, spinalgia fino al gluteo, sensazidnschiena
rotta e debole

Ren Mai Dolore dopo intenso sforzo e che si associa a sadre
profusa

Chong Mai Dolore a sbarra al livello L3-L4 che scende suléccfa
posteriore delle cosce, che si accentua nei movingin
flessoestensione e si associa a microtraumi cantinu

Dai Mai Dolore a distribuzione trasversale al livello L2-L&on
irradiazione in avanti verso le coste ed e acudtitadotazione
del busto e con modificazioni dell'alvo

Yang Qiao Mai Dolore intenso e trafittivo che si realizza nel gzas dalla
posizione seduta a quella eretta, talora si asgusania

Yin Qiao Mai | Dolore lombare irradiato al dorso e alle spall&ssp notturno
€ con insonnia tenace

Yang Wei Mai Dolore lombare irradiato lungru tai yange zu shao yangon
caratteristica meteosensibilita, soggetto ciclatoni

Yin Wel Mai Dolore di intensita variabile con segni di pienoythi in bassa
(gambe pesanti, edemi declivi, disturbi digestigi)inoltre
toracalgie e cefalee a casco
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ALTRE GONALGIE (VASI LUO)

| dolori particolarmente legati a manifestazioniicpgmotive
dimostrano un interessamento dei Luo dei meridi@hRene e della
Vescica urinaria.[28]

| VASI LUO’ sono in “stretta correlazione con il &gue” e quindi
con la Ying Qi (energia Nutritiva). “Collegano loir¥con Yang”,
sono meccanismi di comunicazione che appartengoneritario
Cielo-Terra, cioé meccanismi che presuppongonouatovmediano,
quindi una comunicazione, un dialogo, un’alternameh tempo.
Inoltre sono “bidirezionali”,ovvero presuppongono’andata ed un
ritorno.[29]

Sono sistemi che io possiedo per relazionarmi ®mtdurage, con il
macrocosmo.

E’ un dialogo tra me e cio che sta fuori di me;rra e cio che sta
dentro di me.[29]

La loro funzione € quella di far dialogare I'Energsperenziale e
'Energia Nutritiva, il Sangue; essi hanno il cotopdi trasformare
le sensazioni in emozioni. Sensazioni intese coMe&le recepisco
a pelle; emozioni invece elaborazione a livello 8ahgue e dello
Shen di quello che ho appreso. Quindi questa lonzibne che si

basa sul dialogo sara quella nutritiva.[29]
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Poiché trasportano qualcosa da fuori direttamaht8angue, vuol
dire che questa nutrizione e di tipo immaterialee wina nutrizione
di tipo affettivo, di tipo cognitivo (anche di tigpirituale). Abbiamo
nutrizione affettiva in senso bidirezionale, nonosguello che
recepisco, ma anche quello che offro.[29]

Stimolare il punto Luo significa resettare un sisheche da un punto
di vista dei sintomi presenta uno squilibrio per©a un eccesso da
una parte ed una carenza dall’altra. Rappresentanegame tra i
meridiani accoppiati Yin-Yang con lo scopo di edprare il Qi ed |l
Sangue del sistema.

Non sono in diretto contatto con gli organi/viscenvero non
intervengono nelle funzioni di organi e visceri rhanno una
funzione sulla globalita dell'individuo.[29]

Provvedono alla nutrizione dei tessuti dove naivano i Meridiani
Principali, dal momento che sono in relazione ¢@angue.

Hanno funzione di difesa e di protezione dalle giegperverse.
Tengono in connessione la Wei Qi e la Ying Qi, aeveonnettono
in modo stretto I'energia superficiale con [I'enargnutritiva.
Connettono il Sangue e I'energia Wei. | vasi LUG®adividono in

Luo trasversali e Luo Longitudingd29]
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| Luo Trasversalihanno origine dal punto Luo del Meridiano
Principale e si connettono con il Meridiano Prirade
accoppiato.[29]

| Luo Longitudinali hanno origine dal punto Luo del Meridiano
Principale e si distribuiscono al territorio lor@esifico. | Luo
longitudinali sono quelli maggiorente interessaii perversi.[29]
L’'interessamento dei vasi Luo avviene quando siainfronte ad
una situazione in cui 'Energia Wei e debole, cmm riesce a far
fronte al problema; allora avremo una mobilizzagiael'Energia
Ying verso I'Energia Wei. Questo meccanismo sodtemai Vasi
Luo, ha la funzione di mettere in latenza “il pegs@ e porta di fatto
ad una cronicizzazione del problema. Questo movion@émoltre
porta a delle alterazioni morfologiche della suigesf che si
riscontrano tra i sintomi dei Vasi Luo e sono daratzati da:
capillari, macchie, cisti, lipomi; accumuli di lighh o sangue in
superficie che hanno appunto la funzione, essefifie@igia Ying
pesante, piu Yin, di bloccare I'evoluzione del m¥pp e questo
porta ad un’alternanza temporale dei sintomi. Cigeando
'organismo non riesce a mantenere il controllosiiitomo viene
fuori ed avremo un’ulteriore mobilizzazione defiérgia Ying con

la comparsa delle malattie croniche.[29]
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Sul piano generale la sintomatologia sara caratata dai “NI” che
sono i “Controcorrente”. Per esempio la tossepsisore, 'Energia
che sale verso I'alto. Questo perché la funziond.de e quella di
trasportare uno stimolo dalla superficie alla pnofite; quando
siamo nella patologia € come se avessimo un’inwees della
corrente dalla profondita alla superficie e quiadiemo su un piano
generale la testimonianza di quanto e avvenutaredgun “NI”, un
Controcorrente.[29]

Sul piano locale la patologia dei Luo sara carattata poi dai B,
cioe dalle ostruzioni.

Bi vuol dire mettere in latenza, bloccare, ostrigrguindi sara un
blocco con la sintomatologia del caso.

Quindi nella sintomatologia di alternanza tempordé vasi Luo
dovremo sempre tener presente che i disturbi sl

Avremo poi i sintomi di ogni Luo Longitudinale imessato che
abbiamo detto precedentemente.

La sintomatologia dei Luo Trasversali sara queks Mleridiano

Principale.[29]
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TERAPIA

Alcuni Autori [2] trattano le Sindromi Bi nel segue modo:

Bi Vento 17V, 18V, 8F, 10Rt (rinforzano il sangue, toniigae)

12V, 31 VB, 39VB, 14DM, 6TR (sedano il vento, disgene)

Bi Fredda 4RM, 6RM, 36S, 14DM (rinforzano Qi e Sangue,
indicata la moxa)

Bi umidita 36S, 6RT, 9RT, 9RM, 34VB (dissolvono I'umidita,
indicata moxa o0 ago + moxa)

Bi calore 14RM, 11Gl, 4Gl (disperdono il calore)

4RM, 6RT, 3R, 23V (rinforzano lo Yin)

Altri Autori [24] consigliano un trattamento glolgathe assieme ali
punti locali sul ginocchio va a tonificare gli orgacoinvolti nello
sviluppo della malattia e quindi si agisce sui p&ftu del Dorso di
Rene (23V), Milza (20V) e Fegato (18V) con la mowr&ntre con
gli aghi si lavora sui meridiani di Rene, Milza edato trattando i
loro punti yong e yun o i loro punti di tonificane 7R, 2Rt, 8F.
utile anche il 6 Rt (punto di riunione dei 3 meaidii yin del basso),
10 Rt e 17V (tonificano il Sangue).

Oppure in base alla localizzazione del dolore[24];
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1)gonalgia antero-medialepunti Ashi sulla rima articolare piu 8F,
10R, 9RT, 7F, 32PC(Xiyan)

2)gonalgia antero-lateratepunti Ashi sulla rima articolare piu 35S,

34VB, 33VB a cui aggiungere 32S e 34S se e preseati#azione
dolorosa lungo la superficie antero-laterale dethacia e 36S per
irradiazione dolorosa lungo il muscolo tibiale gqubstenia della
gamba

3)algia retropatellare 32PC e 35S (occhi del gatto) trattati in

trasmissione lungo il bordo posteriore della rotlaui aggiungere
34S e 32S che agiscono sul quadricipite e 36S offerza la
muscolatura della gamba

4)dolore verso cavita poplitegounti locali interessanti sono il 39V

ed il 40V a cui si aggiunge il punto piu dolenta iir57V ed il 58V

sulla faccia posteriore del polpaccio.[24]
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LA SPERIMENTAZIONE CLINICA

Scopo dello studio e stato di valutare la poss$#bdi applicare uno
"schema di trattamento agopuntiristicaiella gonartrosi, quale
patologia artrosica che piu frequentemente si ptasalla nostra

osservazione in 20 pazienti.

MATERIALI E METODI

Tra 1 pazienti che si sono rivolti, nellarco delD@, presso
'ambulatorio di terapia antalgica dellOspedale Eotti di
Pontedera, per sintomatologia dolorosa osteoacaosicon
caratteristiche della Sindrome Bi, sono stati seteti 20 pazienti
affetti da gonartrosi suddivisi per sindrome, sa&mnla
classificazione precedentemente descritta. | p#zisono stati

reclutati considerando criteri di inclusione eeaniidi esclusione.

CRITERI DI INCLUSIONE:
Pazienti affetti da gonartrosi con le caratteristiclelle sindromi Bi
che presentano:
° controindicazioni assolute o relative al trattatoecon
FANS o coxib

° ulcera peptica attiva
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° gravi patologie cardiache

° pazienti refrattari al trattamento tradizionale

° eta compresa tra 50 e 70 anni

° un solo ginocchio colpito

° adesione al trattamento espressa tramite saitmse di
consenso informato (allegato 1) previa illustraeiodella nota

informativa (allegato 2)

CRITERI DI ESCLUSIONE:
v Eta < 50 anni o > di 70 anni
v Pazienti con intervento chirurgico programmatoevbrtermine
(entro 1 mese)
v Pazienti gia sottoposti ad intervento chirurgicotesico
v Presenza di ulteriori patologie concomitanti eseluguelle

previste dai criteri di inclusione

MODALITA’ DI RECLUTAMENTO E STRUMENTI DI
VALUTAZIONE
Ogni paziente € stato adeguatamente valutato conattento

colloquio, compilando una scheda (allegato 3), chprendeva |
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dati anagrafici ed anamnestici generali fisiologecpatologici, sia
del paziente che della famiglia.

Nella scheda valutativa sono incluse le carattehstdiagnostiche
specifiche per la valutazione energetica, dall'afitazione al polso.
Su di essa sono riportate, ad ogni seduta, limEndel dolore,
valutate tramite questionario, e la limitazione Ziwmale che esso
comporta, valutato attraverso la scala di Womadedato 4).
Seguivano la registrazione della diagnosi, il tibderapia praticata
ed i dati relativi alle singole sedute di agopuatumoltre si e
proceduto nel valutare e quantificare il dolorectié® dai pazienti
in 5 gradi di intensita, da nullo a completamemealidante (scala
verbale numerica)(allegato 5). | pazienti quindnivano esaminati
dal punto di vista clinico generale e con partioehalutazione delle
condizioni morfologiche e funzionali delle articolani delle
ginocchia di entrambi i lati.

Eseguivano uno screening diagnostico bioumorale raditine,
compresi gli indici di flogosi ed una valutazionadiografica
standard nelle proiezioni AP, L-L; con eventualanptetamento
mediante indagine ecografica e/o TAC, ove si read®cessario la

valutazione del grado del versamento articolard'mt@ressamento
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dei legamenti e dei menischi, ed infine per escaliddtre patologie
locali.

In base alla letteratura corrente e alle esperiggemsonali si e
ritenuto opportuno applicare il protocollo terapewt per le
gonartrosi presentato al Convegno SINFER 2006[25].

Quindi i pazienti selezionati, sono stati suddiunsét gruppi e trattati
con punti comunie punti specificia seconda della forma della

sindrome Bi da cui erano affetti.
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PROTOCOLLI di TRATTAMENTZb]

il trattamento € costituito da ymmotocollo comune dapunti
specificiin base alla diagnosi clinica secondo i critetiadmedicina
tradizionale

Protocollo comune34 St Lianggiu, 36 St Zusanli, 10 Rt Xue hai, 9
Rt Yinlingquan, 34 VB Yanglingguan, 5 Rt Shanggiitxexiyan | e
Il e Ex Heding.

PROTOCOLLO COMUNE

34 St (Liangqiu), 36 St (Zusanli), 10 Rt (Xue hai), 9 Rt
(Yinlingquan),34 VB (Yanglingquan)b Rt (Shangqgiu) €&x xiyan
| ell eEx Heding.

punti specificia seconda delle caratteristiche della sindromzuda

erano affetti.

SINDROME DA VENTO

16 VG (Feng Fu)20 VB (Fengshi)31 VB (Yang fu),39 VB (Yang
fu), 17 V (Geshu)18 V (Ganshu)8 F (Ququan)6 Rt (Sanyinjiao),
3 F (Taichong)

SINDROME DA FREDDO

2 F (Xiangjian) ,2 Rt (Dadu),2 R (Rangu),41 St(Jiexi), 38 VB
(Yang Fu),60 V (Kunlun) si agisce con Imoxa su punto curioso
sotto rotuleo.
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SINDROME DA UMIDITA’

20V (Pishu), 6 Rt (Sanyinjiao), 9 VC (Shuifen), 12 VC
(Zhongwan),17R (Shanqu)40V (Weizhong) 40 St(Fenglong) 31
VB (Fengshi)

SINDROME DA CALORE

4 Gl (Hégu),11 GI (Quchi), 14 VG (Dazhui),6 MC (Neiguan),7
MC (Daling),7 C (Shenmen) 45 V (Xinshu),3 F (Taichong),7 F
(Xiguan),8 F (Ququan).

Sono stati usati aghi bimetallici con diametro @3mm. e di
lunghezza 25 mm, sterili, monouso.

La tecnica di infissione e stata praticata senzadmao .

Si lasciava a permanenza l'ago dopo l'infissioneteehimento del
deqi per venti minuti, senza ulteriori manipolazidra profondita di
infissione dell'ago veniva stabilita secondo ognigslo punto in
base ai canoni di riferimento del punto. [4]

Sono state praticate sedute settimanali in numetalet di dieci
(durata totale 10 settimane).

Ad ogni seduta e stato valutato il dolore (scalebale numerica,
NVS) ed il WOMAC.
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Risultati
Dei 20 pazienti arruolati tutti hanno completatosimdio e sono

rientrati nella valutazione finale. Il gruppo ex@posto da 8 uomini

e 12 donne (tab. 6), rispettando ampiamente lalalizione attesa.

Tabella 6 Gruppo dei pazienti partecipanti allo stulio e loro ripartizione

Totale pazienti 20 %
Uomini 8 40
Donne 12 60

L’appartenenza alle singole sindromi bi del ginoock risultata

corrispondente ai valori riportati nella tabellalyt 7).

Tabella 7 Rappresentazione percentuale delle forn gonartrosi trattate

FORMA TRATTATA 20 %
Bl FREDDO 6 30
Bl UMIDO 7 35
Bl CALORE 3 15
Bl VENTO 4 20

Al completamento del ciclo di dieci sedute di tiatento, per ogni

singolo paziente si e effettuato una nuova valatazi clinica
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soggettiva ed obiettiva, con gli stessi parametsananati
alllammissione. Si e quindi ottenuta una tabelh.(8) che riporta i
punteggi di ogni soggetto relativamente al question\WWomac ed
alla Scala Verbale Numerica (NVS), all'inizio edlaalfine del
trattamento. Le modalita di valutazione del puntegiel WOMAC

sono riportate nell’allegato 4.

Tabella 8
NVS inizio/fine WOMAC inizio/fine
Bi calore 1 4/3-4 20/30
Bi calore 2 3/2 63/81
Bi calore 3 3/2 59/80
Bivento 1 2/2 52/54
Bi vento 2 3/2 43/74
Bi vento 3 3/2 39/70
Bi vento 4 3/1 41/85
Bi umido 1 3/0 30/95
Bi umido 2 3/1 50/92
Bi umido 3 3/2-3 44/52
Bi umido 4 3/2 57/83
Bi umido 5 3/2 60/87
Bi umido 6 2/1 82/93
Bi umido 7 3/2 58/86
Bi freddo 1 2/2 85/86
Bi freddo 2 4/3-4 32/38
Bi freddo 3 3/2 60/84
Bi freddo 4 3/2 64/82
Bi freddo 5 2/1 78/90
Bi freddo 6 3/2 80/94
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Si e poi valutato i punteggi medi ottenuti con iedguestionari

tenendo conto della sindrome di appartenenza deggiti (tab. 9-10)

Tabella 9 Punteggio medio relativo al valore all'iizio ed alla fine del trattamento (questionario

WOMAC) per Sindrome Bi

Punteggio medio Punteggio medio fine Differenza
inizio trattamento trattamento
Bi Calore 47,3 63,66 + 16,36
Bi Vento 43,75 70,75 + 27
Bi Umido 54,42 84 + 29,58
Bi da Freddo 53,11 79 + 25,89

Tabella 10 Punteggio medio relativo al valore allhizio ed alla fine del trattamento (questionario

NVS) per sindrome Bi

Punteggio medio Punteggio medio fine Differenza
inizio trattamento trattamento
Bi Calore 3,3 2,5 -0,8
Bi Vento 2,75 1,75 -1
Bi Umido 2,85 15 -1,35
Bi da Freddo 2,83 2,08 -0,75
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DISCUSSIONE DEI RISULTATI

Come si puo notare, dalla tabella 9, in tutte heldmi si € ottenuto
un miglioramento considerevole tenendo conto cheedicentuale
minima di miglioramento si e riscontrata nelle fermda Calore
(>16,36) mentre in quella da Freddo, Vento ed Utaidil
miglioramento e stato rispettivamente del 25.89%8p2 29.58%.
Lo stesso dicasi per i dati rilevati con il questido NVS
(tabellal0) dove i migliori risultati si sono risgoati ugualmente
nelle sindromi da Umido e da Vento e, in manieevdmente
minore nelle forme da Freddo e da Calore.

Interessante € anche il fatto che, almeno perrtadala Calore e da

Vento, I risultati siano congruenti nei due quasio.
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CONCLUSIONI

Alla luce dei dati ottenuti con il trattamento pcato, in un
campione cosi piccolo, pur se disomogeneo e noimatdato con un
gruppo di controllo, riteniamo il risultato otteouvalido, anche se
non statisticamente significativo.

Tale conclusione risulta giustificata:

v'dal miglioramento sintomatologico sul sintomo delar oltre il
70% dei pazienti trattati,

v'dal miglioramento del recupero funzionale artice)ar

v' dalla pressoché totale tollerabilita riscontrata:

v per tolleranza all'introduzione dell'ago, in ogning®lo
agopunto,

v' per I'impegno sostenuto alla realizzazione deligala seduta e
di tutto il ciclo di trattamento,

v dai notevoli benefici ottenuti a basso costo,

v' dal recupero dell'attivita lavorativa, nei soggettistretti ad
interromperla,

v' dalla totale assenza di effetti collaterali riscatitnel gruppo in
esame.

Non ultima va considerata la notevole valenza tptala in positivo
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riscontrata dai pazienti, non solo per il miglioero
sintomatologico, il recupero funzionale articolaaeper la ripresa
delle normali attitudini quotidiane, ma per un ser generale
benessere da tempo mancante, che in essi si ealizz

Alla luce di quanto su esposto possiamo considenagteamente
vantaggioso l'utilizzo dell'agopuntura nel trattamoe delle
gonartrosi, nell'ambito del Sistema Sanitario Naale, per I'elevato
risultato positivo che risulta ottenibile e conattimo rapporto costo

benificio.
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Allegatol

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE N.5 PISA oty
PRESIDIO OSPEDALIERO “F. LOTTI”- PONTEDERA .

U.O. Anestesia e Rianimazione

Direttore: Dott.Franco Marconcini

Ambulatorio Terapia Antalgica

Responsabile: Dott. Silvio Volpi

MEDICI

Dott.M.Baldesi
Dott. G.Marconcin

PERSONALE
INFERMIERISTICO

IP. L.Betti

IP. T.Ceccotti

IP . R.Buompede
IP. M.Cataldi

TERAPIA
ANTALGICA
telefono

0587273393

APPUNTAMENTI
Cup
Tel.0587273760
0587273750

CONSENSO INFORMATO

Per trattamento di Medicina Tradizionale CINESE..........ouvieiie i e e e e e e

lo sottoscritto/a

Pertanto accon

Firma paziente

Dichiara

Di essere stato/a informato/a verbalmente sui principi della metodica di medicina
tradizionale cinese, sui vantaggi e sugli svantaggi della stessa, sulle tecniche e/o
materiali usati, sulla efficacia di altre terapie, sulla durata del trattamento nonché
sulla possibilitd di interromperlo in qualsiasi momento, sull'indicazione relativa al
proprio stato di salute,

Di aver avuto la possibilita di porre quesiti e di averne avuto esauriente risposta dal
terapeuta interpellato per il trattamento,

Di aver ben compreso indicazioni, modalita e durata dell'intervento diagnostico e
terapeutico di medicina tradizionale cinese propostogli;

Di essere stato/a a conoscenza che la terapia prevede due sedute settimanali che
verranno fissate secondo le esigenze di servizio.

sente di sottoporsi al trattamento di medicina tradizionale cinese

firma medico

DICHIARAZIONE TUTELA ALLA PRIVACY

In accordo al D.Lgs. 196 del 30/06/2003 sulla tutela della persona rispetto al trattamento dei dati
personali La informiamo che essi verranno raccolti, archiviati e saranno utilizzati esclusivamente per

scopi di diagno

si e cura; saranno tutelati dalla massima segretezza.

Tali dati potranno essere trasmessi ad altro personale sanitario e/o all’autorita giudiziaria che ne
facciano esplicita richiesta.
Dopo aver letto quanto detto do il mio consenso:

Pontedera, il

Sl NO




Allegato 2

NOTA INFORMATIVA

(da fornire al paziente alla | visita per 'acquebne del consenso informato)

La cura puo prevedere, secondo le necessita sanitar

e AGOPUNTURA: stimolazione con aghi di punti energetici del corpo

e ELETROSTIMOLAZIONE: stimolazione degli aghi di agopuntura con
apparecchio elettrico a batteria. Non esistondnrislettrici.

e MASSAGGIO CINESE: su zone del corpo.

« AURICOLOTERAPIA: stimolazione con aghi, semi di colza o sferettmeiallo di punti
dell'orecchio.

« MOXIBUSTIONE: riscaldamento di punti energetici o zone del coqun bastoncini di
artemisia.

* FIOR DI PRUGNA: martelletto con 7 piccoli aghi utilizzato su tutitesuperfici cutanee

e SANGUINAMENTO: lieve fuoriuscita di qualche goccia di sangue et I'uso di
lancetta o aghi o fior di prugna.

e COPPETTAZIONE: applicazione di coppette di vetro con effetto wsat su determinati
punti o zone del corpo.

e MESOTERAPIA: iniezione sottocutanea locale di farmaci.

* FITOTERAPIA: prescrizione di farmaci di origine vegetale.

 DIETETICA: indicazioni alimentari specifiche per I'utente.

e GINNASTICA ENERGETICA: insegnamento di esercizi di ginnastica ed
automassaggio come supporto terapeutico da effettueasa.

La scelta delle tecniche adottate variera in bapazente quindi non tutte le tecniche suddettarszo
necessariamente applicate.

Il trattamento mira al riequilibrio energetico ghelziente mediante le tecniche di medicina tradaem®n
cinese, e una terapia fisiologica e globale ch@afé le problematiche del paziente nella lorolitata

GLI AGHI USATI SONO MONOUSO QUINDI NON VENGONO RIUT ILIZZATI ED | FIOR
DI PRUGNA VENGONO SEMPRE STERILIZZATI IN AUTOCLAVE DOPO L'UTILIZZO .

EFFETTI INDESIDERATI
ALL’INIZIO DEL TRATTAMENTO SI PUO’ AVERE UN TEMPORANEO PEGGIORAMENTO
DELLA SINTOMATOLOGIA. TALORA SI PUO’ MANIFESTARE STANCHEZZA,
ARROSSAMENTO CUTANEO, PICCOLI EMATOMI, VERTIGINI. OTTI QUESTI SINTOMI
SONO TRANSITORI.
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allegato 3

AZ.USL 5 PISA-P.O. PONTEDERA
AMBULATORIO DI TERAPIA ANTALGICA

U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
RESP. DOTT. S.VOLPI
DIRETTORE DOTT. F. MARCONCINI

NOME ETA'__ TEL
INDIRIZZO STATRIE
SCOLARITA' LAVORO ATTIIFISICA

ANAMNESI FAMILIARE:

ANAMNESI REMOTA:

ANAMNESI PROSSIMA:

PATOLOGIA ATTUALE:

DOLORE ATTUALE (sede, irradiazione, tipologia):
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Alimentazione emplCorpo
Digestione iuredd
Feci moreJ
Urine oloriD
Sete udore&ione
Psichismo onnoS
Abitudini voluttuarie Labbra
Addome Naso
Tosse coMus
Ernie itaben
Mestrui ivitAtsessuale
Cute rentist
Edemi caBoc
Udito ta Vis
Incarnato olso P
Lingua
Costituz. Energ.
Diagnosi Energetica
TERAPIA(PROTOCOLLO)

DATA AGOPUNTI WOMAC DOLORE O-u
1° SEDUTA
2° SEDUTA
3° SEDUTA
4o SEDUTA
5° SEDUTA
L° SEDUTA
7° SEDUTA
8° SEDUTA
9° SEDUTA
10° SEDUTA
ANNOTAZIONI:
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allegato 4 . WOMAC istruzioni.[27]

Le domande che seguono fanno riferimento alla quantita di dolore che prova attualmente a causa dell’artrosi del
ginocchio.

Per ogni situazione elencata descriva il grado di dolore provato cerchiando il numero appropriato.

Dolore Nessuno Lieve Me dio Forte Fortissimo

1. Camminare in piano

2. Salire e scendere le scale
3. A letto di notte

4. Seduti o distesi

5. In piedi sull'attenti

RPrRPPRPPR
NN
wWwwww
NP ADN
o1 o1 01 or ol

Le domande che seguono fanno riferimento alla quantita di rigidita articolare (non il dolore) che prova attualmente a
causa dell'artrosi del ginocchio.

Per rigidita si intende una sensazione di restrizione o maggiore lentezza nel muovere il ginocchio.
Per le situazioni elencate descriva il grado di rigidita cerchiando il numero appropriato.

Rigidita Nessuno Lieve M edio Forte Fortissimo
1.La mattina al risveglio 1 2 3 4 5

2. Nel corso della giornata dopo essere

stati seduti, distesi o a riposo 1 2 3 4 5

Le domande che seguono fanno riferimento alla sua funzione fisica.
Per funzione fisica si intende la capacita di muoversi ed essere autosufficienti.

Per ognuna delle situazioni elencate descriva il grado di difficolta provato a causa dell’artrosi dell'anca cerchiando il
numero appropriato.

Funzionalita Nessuno Lieve Medio Forte Fortissimo

. Scendere le scale 1

. Salire le scale 1

. Alzarsi da seduto 1

. Stare in piedi 1

. Chinarsi a terra 1

. Camminare in piano 1

. Entrare e uscire dalla macchina 1

. Fare la spesa 1

. Indossare le calze 1
1
1
1
1
1
1
1
1

O©Co~NOULAWNE

10. Alzarsi dal letto

11. Levarsi le calze

12. Coricarsi a letto

13. Entrare e uscire dalla vasca

14. Sedersi

15. Sedersi e alzarsi dal water

16. Compiere attivita molto impegnative
17. Compiere attivita poco impegnative

NNy RN NN
W W WwmWWewwwwwR®wwww
bbbbpbbpphbbbbbbb
mmmmmmmmmmmmmmmmm

Calcolo del valore WOMAC; il questionario viene compilato dal paziente ephiorisposta fornisce una scala analogica
numerata da 1 a 5 dove 1= nessuno, 5= fortissimofdPe il calcolo, bisogna invertire i valori (@@ 1= nessuno per il
paziente, per noi € 5 e 5 per il paziente, pereneil)., sommare tutte le risposte e fare una peimoe per riportare il
valore in percentuale (100= assenza di sintomi)eBempio;

somma delle risposte:120 (massimo punteggio che pessere raggiunto)= X:100il risultato sara il WOMAC
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Allegato 5 Intensita del dolore

0 NULLO
1 LIEVE
2 MEDIO
3 FORTE
4 INVALIDANTE
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