Risultati

Discussione

all’elettrostimolatore VQ 101. L’elettrostimolazione & stata applicata costantemen-
te seguendo le seguenti regole:

- all’inizio (ciog i primi 5-10 min), elettrostimolazione a bassa frequenza ed inten-
sita regolata sulla base delle sensazioni del paziente;

- dopo questa prima fase la frequenza & stata gradualmente innalzata fino a rag-
giungere i valori massimi ottenibili con I"apparecchio in dotazione e, contempora-
neamente, si ¢ aumentata 1’intensita della stimolazione, badando costantemente a
non superare quei valori che fossero in grado di indurre una sensazione dolorosa
nel paziente.

- la stimolazione elettrica & stata costantemente applicata per la durata di un’ora.
Una volta terminato il tempo di elettrostimolazione stabilito, gli elettrodi sono stati
staccati, gli aghi sono stati estratti e si & proceduto velocemente all’esecuzione
dell’intervento chirurgico.
Con le prime operazioni di scollamento delle tonsille e con delle manovre di com-
pressione delle stesse si & valutata 1’entita dell’analgesia ottenuta. Quando 1’anal-
gesia & parsa sufficiente per 1'esecuzione della tonsillectomia, si & proceduto
all’intervento chirugico; nei casi in cui il paziente si & lamentato di sensazioni
dolorose, & stata eseguita un’anestesia locale mediante infiltrazione della loggia
tonsillare,

L’analgesia ottenuta ¢ stata valutata anche a 2, 3, 5 ore dall’intervento chirurgico
mediante una scala analogico-visiva.

L’analgesia ottenuta nei dieci pazienti della nostra statistica & stata valutata secon-
do la seguente scala:

- risultato ottimo: analgesia completa, sufficiente all’esecuzione dell’intervento
chirurgico;

- risultato discreto: analgesia completa e sufficiente all’esecuzione dell’intervento
chirurgico e presenza di alcuni riflessi faringei che hanno indotto nel paziente sen-
sazione di nausea e, talora, conati di vomito alle manovre profonde;

- risultato insufficiente: analgesia assente o, comunque, insufficiente per ’esecu-
zione della tonsillectomia.

Dei 10 pazienti presi in considerazione nel nostro studio, 4 hanno ottenuto
un’analgesia completa e risultato ottimo, 1 risultato discreto con analgesia com-
pleta accompagnata da sensazione di nausea alle stimolazioni profonde, 5 risultato
insufficiente con necessita di procedere all’anestesia locale della loggia tonsillare
per I’esecuzione dell’intervento chirurgico.

E’ stato notato, da parte dei chirurghi, che il sanguinamento intraoperatorio & stato
modesto in tutti e dieci i casi della nostra statistica.

Un dato molto positivo riguarda I’analgesia post-operatoria che & stata costante-
mente valutata con la scala analogico-visiva e che & risultata migliore di quella
ottenuta nei gruppi di pazienti non sottoposti ad agopuntura.

Dalla nostra statistica risulta che 1’analgesia con elettroagopuntura per 1’esecuzio-
ne degli interventi di tonsillectomia & una tecnica che & in grado di ottenere la
sedazione del dolore intraoperatorio necessario per I’esecuzione dell’intervento
chirurgico soltanto in una modesta percentuale dei casi. Non riteniamo dunque che
possa essere utilizzata su vasta scala. Questo studio dimostra, comunque, che
"agopuntura ¢ in grado di ottenere, seppur non costantemente, un’analgesia com-
pleta a livello della loggia tonsillare e conferma 1’azione a distanza dei punti 4GI,

44E e 6MC che, pur essendo localizzati alle estremita, sono in grado di agire a
livello della regione bucco-faringea.
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