KLINISCH ONDERZOEK VAN HET THERAPEUTISCH EFFECT VAN ACUPUNCTUUR BIJ ANGIONEUROTISCHE HOOFDPIJN.
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Angioneurotische hoofdpijn is een term die veel gebruikt wordt in China. Men doelt hiermee op arterieel-veneuze en neurogene obstructie als de oorzaak van hoofdpijn.

De ziekte wordt in de Chinese medische literatuur verder ook geklasseerd als hoofdpijn, hoofd wind en hersenen wind. De aandoening wordt vaak behandeld met Westerse geneeskunde, maar het effect van deze behandeling is niet altijd stabiel, fluctueert over de tijd, en er zijn vaak neveneffecten. De auteur gebruikte acupunctuur en moxibustie om 45 personen met angioneurotische hoofdpijn te behandelen, en het effect daarvan was goed. 

Algemene gegevens

Er waren in totaal 75 patiënten betrokken bij deze studie. Zij waren in de periode tussen januari 2000 tot april 2001 patiënt in de ambulante afdeling van het Wuzhou Weixiao ziekenhuis. Na onderzoek werden ze in twee groepen ingedeeld. Eén groep van 45 personen vormde de acupunctuur en moxibustie groep: 20 mannen en 25 vrouwen met een leeftijd van 8 tot 79 jaar (gemiddeld 40.08 ( 9.25 jaar) en een ziekteduur van 5 dagen tot 28 jaar (gemiddeld 4.3 ( 1.21 jaar). 
Een andere groep van 30 personen vormde de Westerse geneeskunde controlegroep: 9 mannen en 21 vrouwen met een leeftijd van 10 tot 77 jaar (gemiddeld 39.8 ( 8.34 jaar) en een ziekteduur van 7 dagen tot 30 jaar ( gemiddeld 3.9 ( 1.34 jaar).
Er was geen statistisch significant verschil tussen de twee groepen wat betreft geslacht, leeftijd, ziekteduur etc. (p > 0.05) zodat de twee groepen vergelijkbaar zijn.

Volgens nationaal geldende diagnostische criteria werden puur neurologische hoofdpijn, aangezichtspijn, craniale botpijn, pijn gerelateerd aan Keel-,Neus-,en Oorklachten,en hoofdpijn tgv intoxicatie uitgesloten. Mensen met ernsige hartklachten en met functieverlies van de lever en de nieren werden ook uitgesloten van het onderzoek. 
Dus bleef alleen de diagnose van angio-neurotische hoofdpijn over.

Behandelmethode

In de acupunctuur en moxibustie groep werd gekozen uit punten als Extra punt Tai Yang, Fengchi GB 20, Touwei ST 8, Baihui GV 20, Shuaigu GB 8, Lieque LU 7, Hegu LI 4, Zusanli ST 36, en Ashi-punten. Telkens werden 4 tot 6 punten gekozen. Patiënten werden al zittend geprikt. Tai Yang deed men bloeden met een stervormige naald (naald met drie randen) , de andere punten werden geprikt met evenveel supplementeren als draineren, of supplementeren bij leegte en draineren bij volte . Bij qi en Bloed leegte voegde men moxa toe op Baihui GV 20 en Zusanli St 36. Dagelijkse behandeling. Duur van de totale behandelingsperiode was 2 maanden. 

In de acupunctuur en moxibustie groep moesten alle patiënten stoppen met het nemen van medicijnen. Vóór het starten van de behandeling, en na het stopzetten ervan, werd een craniaal-arteriële tomografische test afgenomen om het effect van de behandeling na te gaan.

Patiënten van de controlegroep namen nimodipine tabletten (40 mg), driemaal per dag [nimodipine is een relatief duur geneesmiddel dat zowel cluster als migraine hoofdpijn behandelt door de arteriële bloedtoevoer te vermeerderen];  en andere reguliere pijnstillers die toegestaan werden naargelang de ernst van de pijn. 

Resultaten

1. Normen.
Werd als genezen beschouwd: de hoofdpijn of migraine was verdwenen, 1jaar na stopzetten van de behandeling was er geen remissie, tomografisch onderzoek toonde vernauwing van arteriën tot normale diameter.

De behandeling werd als effectief beschouwd wanneer de klinische symptomen ofwel weg ofwel verminderd waren, en tomografisch onderzoek aantoonde dat er een merkbaar normaliserend effect was op de bloedvaten.

De behandeling werd als niet effectief beschouwd wanneer de klinische symptomen niet in remissie gingen en tomografisch onderzoek aantoonde dat er geen invloed was geweest op de craniale bloedvaten.


2. Resultaten
In de acupunctuur en moxibustie groep: 27 gevallen genezen, 11 effectief behandeld, bij 7 was er geen effect. 

In de controlegroep: 6 gevallen genezen, 9 effectief behandeld, bij 15 was er geen effect. 

Er was een statistisch significant verschil in effectiviteit tussen de twee behandelingen ( vlg. de Ridit test, (= 3.4946, p< 0,01).

Bespreking

Angio-neurotische hoofdpijn is een klacht die relatief vaak voorkomt in de klinische praktijk. Zijn oorzaak is op dit moment nog niet bekend. De pathogenese is relatief complex, en men denkt vaak aan arteriële spasmen en andere aandoeningen van de bloedvaten. Bovendien zijn neurologische invloeden pivotaal; neurologische vloeistoffen en enzymen spelen een rol. 

Zo is het dat de aandoening een chronisch intermittent verloop kent met plotse opstoten met als belangrijkste kenmerken frontale pulserende erge hoofdpijn, of zelfs bonkende pijn. In de Westerse geneeskunde gebruikt men pijnstillers, kalmeermiddelen, SAIDs of NSAIDs. Recentelijk werd er vooruitgang gemaakt met de intrede van de calciumkanaalblokkers [zoals nimodipine]. Maar deze Westerse geneesmiddelen hebben vaak contra-indicaties, relatief veel neveneffecten; de medicijnen mogen niet voor lange tijd genomen worden, en na het stopzetten van de medicatie hervalt men vaak.

In TCM termen valt angio-neurotische hoofdpijn onder “hoofdpijn”, “hoofd wind”, “hersenen wind”. TCM theorie zegt dat de interne beschadigingshoofdpijn met de drie organen Lever, Milt en Nieren, en met het verlies van regulatie tussen Qi en Bloed, en yin en yang, verband houden.

Daarom zegt men dat de belangrijkste oorzaken van angio-neurotische hoofdpijn Lever wind, flegm turbiditeit en Qi stagnatie (leegte) Bloed stase zijn.

Het hoofd is de verzamelplaats van alle yang, convergentiepunt van essentie en Bloed; wanneer turbide Bloed de kanalen verspert, heeft het ook een invloed op het opstijgen van het klare en het neerdalen van het turbide; hoofdpijn ontstaat.


Als interne wind boven verstoort  moet men als eerste oorzaak naar de Lever kijken. De Lever is het Wind Hout orgaan; Lever wind verstoort boven en een onderdrukte en gespannen Lever kunnen beide zorgen voor een opwaartse reversie van Lever yang, of wind plus yang opwaartse reversie; hoofdpijn ontstaat.


Als phlegm turbiditeit boven verstoort kijkt men naar de Milt. De Milt controleert de transformatie van de graan qi, en controleert het opstijgen van de klare yang. Wanneer de Milt de controle verliest over het opbouwen en transformeren zal water damp verstoppen en ophopen, en fermenteren tot flegm-damp. Flegm-damp stapelt zich op, verhult de bovenste heldere orificia, phlegm-turbiditeit stroomt opwaarts naar de vertex, blokkeert de vaten en collaterale vaten, met bloccage en stagnatie aan de heldere orificia, de klare yang kan zich niet ontwikkelen; hoofdpijn ontstaat.


Of als er reeds lang hoofdpijn is met stase en stagnatie in de vaten en collateralen, of bij trauma met beschadiging van hersenen en merg, kunnen Qi en Bloed niet normaal meer passeren; stase Bloed blokkeert de vaten en zorgt op zich ook voor hoofdpijn. 

In de praktijk ziet men vaak een mengvorm van zowel wind, flegm en stase. 

Puntenkeuze: 

Zusanli ST 36 harmoniseert qi en Bloed, ontspant de pezen, bevrijdt de netwerk kanalen en stopt pijn,  bovendien geeft het ook een boost aan de qi, versterkt de Milt om zo bloccage van phlegm in de netwerk kanalen op te heffen.


Extra punt Tai Yang is een belangrijk punt voor het distribueren en draineren van ophoping en stagnatie van qi en Bloed in het hoofd. Prikken en doen bloeden van Tai Yang is bijzonder goed voor het bevrijden van de netwerk kanalen en verdrijven van stase. 

Fengchi GB 20 is een kruispunt van de voet shao yang, yang wei en yang qiao vaten. Het is een belangrijk punt om wind uit te drijven. Het kan ook de orificia van het hoofd klaren, de netwerk vaten bevrijden, de geest ontwaken en pijn stoppen. Draineren van Feng chi jaagt wind naar buiten, verdrijft flegm en bevrijdt de netwerk kanalen. 

Combinatie met Shuaigu GB 8 (voet tai yang en shao yin kruispunt) is ideaal om zowel bovenkant als onderkant van het hoofd te harmoniseren. 

Touwei ST 8 is een kruispunt van voet shao yin en yang ming, een goed punt om pijn te doen stoppen. 

Lieque LU 7 is het Luo punt van hand tai yin long kanaal, één van de acht ontmoetingspunten, en een belangrijk punt in de behandeling van hoofdpijn. 

<<Si Zong Xue Ge, lied van de vier hoofdpunten>> zegt: “[wanneer] hoofd en vertex [aangedaan zijn], vindt Lieque LU 7.” <<Ma Danyang Shi Er Xue Ge, Ma Danyangs lied van de 12 punten>> schrijft: “Lieque net boven de pols…..is goed in het genezen van unilaterale hoofdpijn.” Draineren van Lieque distribueert de Longen, en wanneer de Long Qi gedistribueerd wordt kan men het wind kwaad verdrijven.

Hegu LI 4 verdrijft wind, klaart hitte en brengt reversie naar omlaag. Het is een belangrijk punt voor hoofdpijn en hoofd wind. 

Baihui GV 20 is een kruispunt van het gouverneurskanaal en de drie yange kanalen, is het verzamelpunt van alle yang qi, en ontmoet ook het controlerende kanaal [ren mai]. Acupunctuur en moxibustie van dit punt kan yin en yang balanceren, bij supplementeren doet het de klare yang stijgen en versterkt het het brein. Bij drainage doet het de geest ontwaken en opent het de orificia, en kan dan ook de Lever balanceren, de yang onderwerpen en de wind doven. 

Verder gebruikt men ook nog Ah-shi punten op het hoofd. In combinatie bewegen ze het Bloed, bevrijden ze de netwerk kanalen en verdrijven ze wind op krachtige wijze. 

Door de combinatie van distale punten met punten van de hoofdregio worden de kanalen en vaten gedraineerd en bevrijd, de organen en ingewanden geharmoniseerd, qi en Bloed voortbewogen. 

Vandaar dat yin en yang worden gebalanceerd, qi en Bloed vrijgemaakt. Met het doel van: “Tong ze bu tong”; wanneer er geen obstructie is is er geen pijn. 

Volgens dit onderzoek geeft de behandeling van angio-neurotische hoofdpijn met acupunctuur en moxibustie een goed resultaat. Bovendien is het een veilige techniek, zonder toxische neveneffecten. In vergelijking met de reguliere behandelmethodes zien we een duidelijk en significant verschil. 

Vertaald door Tom Verhaeghe, Erkend Acupuncturist, juni 2005.

Contact: tom.verhaeghe@acupunctuur.org of (++32)(0)496/ 93 59 49.
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