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Pampleglque D6, 41 ans
Spasticité « controlée » par acupuncture
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Une seule aiquille d'acupuncture

- e e N .
Abolition du pendulum test aprés 35 mn




. Qu'est ce qu'un « Trigger point »?

. TrPt dans différents tableaux

. TrPt et spasticité

. Role conducteur de l'aiguille
(nevrome d'amputation)




« Triggers
Points »
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Figure 3.4. Représentation schématique des bandes palpables, des poinis-détente
mvofasciaux focints rouae sembra) el d'une rdaction de secousse musculaira localista.




Figure 6.3. Teeriteire de la douleur réfénio et localiza-
tion (X} du poinl-détente 4 dans le rapdze inféneur gau-
cho, @l du poinl-détente 5 dans le trapizé moyen droil,
{Les canvenfions $ant les mémes que pour 1a Figuree 6.1).
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Figure 3.10. Heprésemation schématique dos vaies nerveusos qui peuvant explquer efficacité du spr
applique sur la peau qui recouvee un point-délente myofasciol act! {roume sombro). Le brosqua rofraidi
shimulalicn tactile du spray inhibent 1o deuleur el e spasme rélloxe qui s'opposaerall 4 U'dlerement passil «
barre noiwe dans la corne dorsale de la moelle réprésente celle inhibition




Figure 1. Anatomic correspondence of trigger and
acupuncture points. Black dots indicate corresponding
acupuncture and trigger points. Light gray dots indicate
trigger points with no corresponding acupuncture point.
Medium dots indicate intemnal trigger points with no
corresponding acupuncture point.

/ Travaux de Melzak (1977)
correspondance
entre TrPts et Acupoints
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Latent VS Active MTrPs
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Marta Imamura Rehab University
Sao Paolo, Brésil , ISPRM, Istanbul 2009




Courtesy of Frank Willard

Spinal Facilitation - Application
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Elucidation de la physiopathologie des TrP musculaires
douloureux grace a une microtechnologie

Mesure des modifications biochimiques lors de douleurs

musculo-squelettiques ISPRM SEOQOUL 2007
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Nanjing zhong yi yao da xue

LT Jia Nan, Rehab Department Nanjing
ISPRM, Istanbul 2009




ISPRM, Istanbul 2009

Thousand reports in literature with key words
of acupuncture and pain.

Few, avidence based.
Vlodern methods applied only with animal
studies.
Impossible to conduct blind study in human.
- Most western clinical studies do not pay
M thoc [ogy.

attention on TCM

LT Jia Nan Rehab Depaﬁmen‘r Nanjing
ISPRM, Istanbul 2009




. Qu'est ce qu'un « Trigger point »?
. TrPt dans différents tableaux
. TrPt et spasticité

. Réle conducteur de l'aiguille
(nevrome d'amputation)

-

Cervicalgies avec
cephalées
en rapport avec AVP
ancien







Malaise vagal a chaque
séance,

puncture du 10 V
Amélioration des
malaises

et des céphalées

en rapport avec
arthrodéese rachidienne

Spima-bifida,
cephalees d'origine
cervicales,

B
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Prise en charge ensuite de douleurs
lombo-sacrées avec irradiations de type sciatalgiqu
gauche

Incidence sur le dysfonctionnement vésico-sphinctér
diminution de la fréquence et du volume des fuites

As iF it weren't interesting enough that trigger
painls cause so mueh undiagnosad pain, hey also

cause g lot of weird symploms.

Fibromyalgic Tender Points




Marta Imamura San Paolo Brasil
Tiriggerpoint.atgluteus minimus muscle

Spreading ofithe receptive field
Peripheral sensitization

Persistentnociceptive bombardment
to the 2" neuron at.the darsal horn of
the spinal cord

Central Sensitization
Spinal Segmental Sensitization

Spontaneous painat.Si spinallevel
Manifestations at the dermatomes, myotomes,
sclerol ymes

Thalamic Hyperalgesia
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. Qu'est ce qu'un « Trigger point »?
. TrPt dans différents tableaux

. TrPt et spasticité ' NeuroAcupuncture

. Role conducteur de l'aiguille (névrome
d'amputation)







Multiple Eyes Opened Eyes Closed
Patient | Sclerosis . AcupL_mcture_
(Age. Sex)  Clinical Perimete| Before After % Before After | % (TP : Trigger Pomt,
’ Forms Acupunctur{ Acupunctur Acupunctur] Acupunctur GM : Gluteus Medius
mnf mni mnf mnt
1. BC, 51, FQuadri C A |00 m 1Stick 2394 1743 | -279 - 4058 10 S, 36 E, 33 GB
2. GC, 64, FQuadri C A |00 m 1Stick 1202 380 -689 - 1796 TP Legs, 59 B, 40 E, 3§
3. FP, 56, MiGuadri A S|200 m 1Stick 985 747 -249 2606 2766 6 |TP Low Back, 59 B
4. HK, 61, FPara Ataxic| 250 m 1Stick 1282 807 -379 - - TP Legs
5. MD, 44, |Quadri Ataxic&0 m 1Stick 408 363 -119 - 582 TP Lumbar
6. RF, 44, FQuadri A S|500 m 1Stick 1037 323 | -699 1734 589 [-6655-59B,40E
7. SC, 49, FQuadri A S| 50 m 1Stick 1088 754 | -249 - - TP Lumbar, 32 GB, 59
8. SF, 57, NParaA S |1 m Assist.Th 1047 767 | -27Y - 2817 TP GM, 56-59 B, 36 E
Average : -489

LegendA : Ataxic, A S : Ataxo-spasmodic, C A S : Cerebello-Ataxo-Spasmodic ; * FP & MD : Left anckle orthosis
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. Qu'est ce qu'un « Trigger point »?
. TrPt dans différents tableaux

. TrPt et spasticité

. Role conducteur de l'aiguille
(nevr'ome d'amputation)

10 cases of painful
neuromas

e 2 women, 8 men

e Context: 9 traumatic amputations,
1 vascular amputation.

e Location: 1 wrist, 3 trans-femoral,
5 trans-tibial, 1 trans-metatarsal

<7

AAMA-ICMART WASHINGTON April 2006 AOCPRM NANJNG May 2008
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Conclusion

. Triggers points, AcupuncTure & MPR
. Acupuncture pragmatique
. Neuro-acupuncture

. Western Acupuncture
. Acupuncture Bio-médicale

. Aiguille d'acupuncture
conductrice de la Bio-Electricité
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The Gunn Approach to the

TREATMENT OF
CHRONIC PAIN

Intramuscular Stimulation for
Myofascial Pain of Radiculopathic Origin
) I

C. CHAN GUNN

Patrick D. Wall

CHURCHILL LIVINGSTONE
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AN INTRODUCTION TO

- WESTERN
- MEDICAL

ACUPUNCTURE
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. Tous porteurs de Triggers
points (> 1 an)

. Aiguille d'acupuncture
> < autres techniques




. Dés 45 ans, perte de fibres
musculaires (- 40 % entre 20 et 80 ans)

. Douleurs

> limitation mobilité
> amyotrophie

> prise de poids...

. Prévention

.6ymnastique d'entretien
. Marche ++

. Piscine +++

Soins de Médecine Physique

. Massage et kinésithérapie

. Etirement et Renforcement
. Kiné-balnéothérapie

. Créno-thalasso-thérapie

. Travail contre résistance




