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Agopuntura e omeopatia
nella Sindrome di Tietze

Si descrivono i risultati ottenuti
trattando, con agopuntura ed omeopa
tia, cinque soggetti affetti da sindrome
di Tietze. Definita “algia da stasi di
sangue”, essa risponde all'impiego di
punti selezionati secondo le indicazio
ni tradizionali, con l'aggiunta del
rimedio Aranea diadema alla 5CH.

nescritta a meta del XIX secolo
dal chirurgo tedesco Alexander
Tietze, si tratta di una sindrome algi-
ca condrosternale, caratterizzata da
dolore “a stilettate", esacerbato dalla
palpazione, che pud durare anni e,
talvolta, risolversi spontaneamente.
Colpisce ambo i sessi, piul spesso &
bilaterale ed interessa principalmen-
te la 1l e la 11l articolazione condro-
sternale. L'eziologia & sconosciuta,
sebbene siano state chiamate in causa
un'ipertrofia cartilaginea o particola-
ri conformazioni toraciche. | FANS e
le infiltrazioni corticosteroidee sono
usati come terapia [1]. In Medicina
Tradizionale Cinese (MTC) il dolore
“a stilettate" (lie tong), localizzato,
tenace, peggiorato dalla pressione
evoca una Stasi del Sangue [2] o pri-
mitiva, 0 secondaria a Vuoto o Stasi
di Qi [3]. Punti attivi sulla Stasi sono
ritenuti [2, 4]: PC7 (daling), BL17
(geshu), BL43 (gachuang). I riflesso-
terapisti, poi, ricordano che nei dolo-
ri toracici & particolarmente attivo,
come punto a distanza, il BL60 (kun-
lun) [5-6]. Nei dolori condrosternali
ed intercostali i rimedi omeopatici
pit spesso descritti sono [6, 7]:
Aranea diadem, Arnica montana
Asteria rubens, Bryonia, Chelido-
nium, Magnesia carbonica, Magnesia
phosphorica, Mezereum, Nux vomi-
ca, Ranunculus bulbosum, Rho-
dodendron, Rhus toxicodendron. Fra
questi quello che piu si adatta alle
caratteristiche di "dolore da stasi del

sangue" (peggioramento con il fred-
do o sdraiati, miglioramento fuman-
do, con il caldo, etc.) e I'Aranea dia-
dema [6]. Per inciso ricordiamo bre-
vemente che I'Asteria rubens (rime-
dio animale) si attaglia a situazione
di nevralgie intercostali con mastodi-
nia, il Ranuculus bulbosum a forme
foglistiche dei nervi intercostali,
Rhus e Bryonia a reumatismi fibrosi-
tici o polindromici, pit spesso con
addensamenti cartilaginei o periosta-
li [8] e Magnesia carbonica e fosfori-
ca a situazioni di dismorfismo del
torace, nel primo caso con distimia,
nel secondo con importante note di
disfunzioni uterine e ginecologiche,
piu in generale.

Accenniamo anche che il Rhododen-
dron evoca una sindrome Shao Yang
(compare con i temporali, scompare
dopo il temporale, si associa a sin-
drome vertiginosa e menieriforme);
la Nux vomica corrisponde, come
punto omeosignatrico [8] a 13LR
(zangmen) e quasi costantemente si
lega a dispepsia da reflusso o iposte-
nica. Inoltre, caratteristicamente, si
tratta di soggetti sonnolenti e che
necessitano di assumere sostanze
nervine e stimolanti (ad esempio
caffe). Infine Mezereum [6-7] & utile
nelle forme dolorose notturne e peg-
giorate dal calore.
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Casistica osservazionale - Abbiamo
trattato, nel corso del 1999, cinque
casi di sindrome di Tietze senza
segni radiologici cartilaginei, né ano-
malie strutturali toraciche. Quattro
dei nostri pazienti erano donne, uno
di sesso maschile e l'eta risultava
compresa frai47 ed i 66 anni (media-
na di 54). La diagnosi era stata posta
in ambiente specialistico e tutti erano
risultati refrattari a terapia (da 30 a
45 giorni) con FANS ed avevano,
nella storia, almeno due precedenti
episodi di sindrome di Tietze. In tre
casi le forme pregresse avevano
necessitato di infiltrazione con metil-
prednisolone (da 3 a 7 infiltrazioni
settimanali). La sintomatologia dolo-
rosa era bilaterale in tutti i casi ed
interessava in 2 casi la Il articolazio-
ne condrosternale, in2 lallledinun
caso entrambe le articolazioni. Il pro-
tocollo terapeutico adottato é stato:
a) agopuntura bisettimanale distan-
ziata da 3-4 giorni sui punti BL17
(geshu), PCT7 (daling), BL60 (kunlun),
con aghi Sierin da 0,30 x 30 mm a
perdere, manipolati in senso rotato-
rio con movimenti lenti ed ampi, sino
al deqgi all'inizio di ogni seduta
(durata delle stesse: 30 minuti); b)
assunzione lontano dai pasti (ore 10,
17 e 22) di 3 granuli di Aranea diade-
ma 5CH. La durata della terapia €
stata di 3 settimane ed il follow-up di
un mese. Il dolore é stato valutato
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Dolore tagliente nell'addome,
accompagnato da brividi, anche
in ambienti caldi. Forte disten-
sione addominale. Pressione
verso il basso, al di sotto del-
I'ombelico, subito dopo una e-
vacuazione. Stimolo quasi sem-
pre inefficace, con pressione
dolente e tenesmo rettale, as-
sociati a frequente eliminazione
di scarso muco sanguinolento.

Vedere pagina 9, in basso.

Huskisson a 10 punti [10] (figura 1).
Inoltre si sono valutatati (settimanal -
mente, sia in fase attiva che durante
il follow-up) il numero dei risvegli
notturni (figura 2) ed il dolore alla
pressione, mediante pressurometro
graduato in gZ/cmq (figura 3).

Conclusioni -La combinazione ago-
puntura ed omeopatia gioca un ruolo
molto favorevole nella sindrome di
Tietze, consentendo una rapida e
progressiva scomparsa del dolore ed
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un recupero stabile nel tempo. Oltre
alla percezione dolorosa, anche il
dolore notturno e quello legato alla
pressione discendono progressiva-
mente, facendo indirettamente esclu-
dere un effetto placebo [9]. La parti-
colare analisi dei sintomi per la sele-
zione dei trattamenti, consente una
combinazione agevole ed univoca
delle due metodiche non convenzio-
nali, che, pertanto, possono utilmen-
te combinarsi in varie affezioni dolo-
rose di tipo invalidante e di difficile
controllo farmacologico [6].0
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Figura 1 - Andamento del dolore
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Figura 3 - Variazione della soglia pressurimetrica per il dolore
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Figure 1 - 2 - 3: TO-T3 periodo attivo; Ful-Fu4 controlli settimanali durante il follw up
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