CASE REPORT

La Pubalgia & una Sindrome algica che si
manifesta in regione pubica, prevalente-
mente legata a sofferenza dell’inserzione
prossimale dei muscoli adduttori e/o dista-
le dei muscoli addominali (m. retto, mm.
obliquo interno ed esterno).

Viene qui presentato il caso di un paziente
(M, 30 aa) podista amatoriale che, nel corso
di una seduta di allenamento, ha accusato
dolore pubalgico dx.

- Dopo una terapia con antiinfiammatori ed
antidolorifici, della durata di 30 gg, il pa-
ziente con Pubalgia evidenziata ecografi-
camente continuava ad accusare dolore
che gli impediva le abituali attivita sportive.
Recatosi per consulto, é stata aggiunta alla
terapia prescritta terapia BrSM con Arnica
comp.-Heel cps e Traumeel® S crema, me-
dicinale con stessa composizione.

Il miglioramento é stato non solo sintoma-
tico ma anche anatomico, come dimostrato
dal controllo ecografico effettuato dopo 45
gg di terapia BrSM.

PUBALGIA,
PATOLOGIA PARIETO-ADDOMINALE, TE-
RAPIA BrSM, INFIAMMAZIONE, ARNICA
COMP.-HEEL, TRAUMEEL® S, ARNICA
MONTANA, ELENALINA

Pubalgia is an algic Syndrome
occurring in the pubic region, mainly related to
pain in the proximal insertion of the adductor
muscles and/or distal insertion of the abdominal
muscles (m. rectus, m. internal and m. external
oblique).

We present here the case of a patient (M, 30 yrs)
amateur runner who, during a training session,
complained of pubic pain on the right side.

- After 30 days of anti-inflammatory and pain-
relieving therapy, the patient with ultrasound-
demonstrated pubalgia continued to suffer pain
that prevented him from regular amateur sports
activities.

After medical consultation, he added a BrSM
therapy based on Arnica comp.-Heel cps and
Traumeel® S cream, which has the same
composition.

The improvement was not only symptomatic but
also anatomical, as shown by the ultrasound
check-up after 45 days of BrSM therapy.

PUBALGIA, PARIETO-ABDOMINAL
PATHOLOGY, BrSM THERAPY, INFLAMMATION,
ARNICA COMP.-HEEL, TRAUMEEL® S, ARNICA
MONTANA, ELENALIN
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UN CASO DI PUBALGIA

TRATTATO CON

ARNICA COMP.-HEEL

A CASE OF PUBALGIA TREATED WITH

ARNICA COMP.-HEEL

LA PUBALGIA

“Pubalgia” deriva dalla fusione dei ter-
mini “pube” ed “algia”: significa dolore
a livello della regione pubica.

Spinelli diagnostico e descrisse per la
prima volta la Pubalgia nel 1932; da al-
lora, non sono mancate incomprensioni
e dubbi clinici sull’argomento.

— Bandini nel 1948 preferi definire la
patologia Sindrome retto-adduttoria;
inizialmente — questa — veniva consi-
derata come una condizione da so-
vraccarico prettamente sportivo; in se-
guito si e diffuso il concetto di debo-
lezza anatomica (Zoga et Al., 2008)
della parete addominale inferiore (er-
nia sportiva), associata 0 meno a ma-
lattie inflammatorie della sinfisi pubica

che determinano dolore invalidante in
regione pubica.

La definizione di “ernia sportiva” (Cam-
panelli, 2010) che poteva indicare una
lesione comune negli atleti, professioni-
sti e amatoriali, da alcuni viene etichet-
tata pit genericamente come “Disturbo

inguinale”.

— Si tratta di una Sindrome algica che si
manifesta in regione pubica e che & pre-
valentemente correlata a sofferenza del-
Iinserzione prossimale dei muscoli ad-
duttori e/o distale dei muscoli addomi-
nali (m. retto, mm. obliquo interno ed
esterno).

— La sofferenza delle entesi prossimali
dei mm. adduttori, ma anche di quelle
distali dei mm. retto ed obliquo, che si



LA MEDICINA BIOLOGICA GENNAIO - MARZO 2025

A - Scansione TC coronale che si estende dalla base del torace alla radice delle cosce, effettuata
dopo somministrazione e.v. di m.d.c. Nella foto A (ricostruzione 3D con elaborazione delle
immagini per muscoli, ossa e vasi) sono visibili i muscoli (in rosso mattone), ed in particolare gli
adduttori e I’articolazione pubica (freccia arancione).

B - Scansione coronale con elaborazione per i parenchimi; adeguatamente visibili i vasi opacizzati
dal m.d.c. e.v. (v), i segmenti intestinali (i) opacizzati dal m.d.c. per os, i parenchimi, le ossa ed i

muscoli, in particolare gli adduttori (frecce verdi).

inseriscono sul medesimo elemento os-
seo, puo essere collegata a vere e pro-
prie lesioni come ad es. elongazione,
stiramento delle fibre o anche infiam-
mazione delle stesse, soprattutto per mi-

Scansione TC sagittale dell’laddome
effettuata dopo somministrazione di m.d.c. e.v.
Visibile I'inserzione pubica del m. retto
addominale (freccia arancione).

- In questa scansione sagittale mediana TC
del torace e dell’addome (paziente F), si
possono evidenziare I’aorta toraco-
addominale (A) (bianco) perché perfusa da
sangue con m.d.c., nonché la colonna
vertebrale dorso-lombo-sacrale (CV).

- La parete addominale anteriormente
evidenzia il m. retto che si inserisce sulla
sinfisi pubica (freccia arancione).

La formazione pseudo-sferica posta al di
sotto del m. retto addominale & la vescica
piena (V). L’inserzione pubica appare
fisiologicamente sottile e non superai 3 mm
di spessore.

crotraumatismi ripetuti nel tempo e do-
vuti a sovraccarico ed uso eccessivo.

— Nella maggioranza dei casi € la sinto-
matologia algica ad indirizzare il pa-

ziente a consulto medico; attraverso
un’anamnesi approfondita, un esame
obiettivo accurato ed un’indagine eco-
grafica si giunge a diagnosi definitiva.

L’ecografia & sempre consigliabile
(Bradley et Al., 2003) poiché sintomi si-
mili possono essere determinati anche
da altre patologie della regione, come
ad esempio ernia inguinale, infiamma-
zione della articolazione dell’anca (ver-
samenti e/o borsiti), fratture da stress
superficiali delle ossa della regione pel-
vica, infezioni del Tratto urinario infe-
riore, patologie ginecologiche, Varico-
cele e/o Idrocele (Larson et Al., 2011).

— Le esplorazioni ecografiche della re-
gione inguinale, eseguite in maniera
completa e diligente, permettono di evi-
denziare anche le Pubalgie silenti che
si possono risvegliare e manifestare con
dolore anche solo all’appoggio della
sonda sulla zona patologica.

PUBALGIA - CLINICA

Il dolore pubico e generalmente localiz-
zato nella regione da cui prende il no-
me, con irradiazione all’inguine; in al-
cuni casi anche verso I"laddome inferio-
re e/o la porzione interna della coscia.

— Il dolore pubico pud manifestarsi al ri-
sveglio al mattino, quando il pz. si alza
dal letto, ma soprattutto peggiora in cor-
so di pratica sportiva e di attivita fisica
lavorativa o ludica (es. il ballo).

Nel 5% dei casi la sintomatologia algica
si estende in sede perineale.

— | muscoli coinvolti sono essenzial-
mente gli adduttori, il pettineo, il gracile
e gli addominali:

— il m. grande adduttore permette di
ruotare internamente |’anca;

— i mm. adduttore lungo e breve addu-
cono e ruotano verso |"esterno la co-
scia;

— i mm. pettineo e gracile adducono,
flettono e ruotano verso esterno la co-
scia;

— il m. retto addominale e il m. obliquo
flettono ed inclinano il tronco e sono



coinvolti nella sua stabilizzazione.

L’azione dei mm. adduttori si puo evi-
denziare quando si porta I'arto inferiore
dalla posizione laterale a quella mediale.

Tale azione viene richiesta in molte di-
scipline sportive che necessitano di ra-
pidi cambiamenti di direzione (corsa,
calcio, rugby, basket, hockey, solleva-
mento pesi, salto in alto, ecc.).

Orientativamente circa il 10% degli
sportivi soffre di Pubalgia; il gesto del
calciare e la corsa, soprattutto se effet-
tuata su terreni sconnessi, costituiscono
ulteriori fattori di sollecitazione funzio-
nale della sinfisi pubica.

— Talvolta, nelle donne gravide, si pos-
sono manifestare dolori in regione pu-
bica.

Questi sono legati, piuttosto che ad
entesopatia, all’articolazione pubica
(FIGG. 1,2) (freccia arancione), alla sin-
fisi, che presenta rilassamento dei le-
gamenti e determina instabilita del ba-
cino.

In particolare, i legamenti pubici ante-
riore, posteriore, superiore ed il lega-
mento arcuato.

PUBALGIA - ECOGRAFIA

Attraverso |’ecografia si possono esplo-
rare numerose strutture anatomiche, ed
in particolare tutti i Tessuti molli super-
ficiali e le articolazioni; ovviamente an-
che le entesi pubiche, ossia le inserzioni
dei tendini sull’osso pubico, cosi come
la regione inguinale in toto, che risulta
frequentemente sede di linfoadenome-
galie, ernie, ecc.

Le ernie, se paucisintomatiche, potreb-
bero anche non essere trattate chirurgi-
camente, ma la Pubalgia deve essere
trattata in modo “classico” e/o con te-
rapia BrSM (vedi in seguito).

— Ulteriore possibilita dell’ecografia &
fornita dall’identificazione di eventuali
lesioni dell’articolazione dell’anca (ad
es. versamento e/o borsiti) ma anche
dall’evidenziazione di lipomi volumi-
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ECOGRAFIA per PUBALGIA

Scansioni ecografiche eseguite con sonda lineare ad elevata frequenza di emissione media (7,5
Mhz). Si noti il significativo ispessimento dell’entesi dei mm. grandi adduttori bilateralmente
(frecce sottili blu), in paziente F di 17 aa, ballerina, con dolore solo al lato sn dell’inguine; la
patologia é stata riscontrata bilateralmente. A dx anche ispessimento entesopatico (piccole
iperecogenicita) (foto in basso a sn, cerchiato in blu) espressione di micro-fibro-calcificazioni.
L’immagine in alto permette di visualizzare un linfonodo in sede inguinale sn, di forma allungata,
con ilo centrale, da non considerare patologico in quanto lo spessore dello stesso & <5 mm.

- L’immagine a colori codifica per I’elastosonografia, che evidenzia I’elevata consistenza dei
Tessuti all’inserzione ossea a dx dove sono presenti alcune micro fibro-calcificazioni.

Ispessimento dell’inserzione prossimale del m. grande adduttore sn (freccia arancione),
ipoecogeno e di consistenza medio-alta all’elastosonografia. Tale aspetto risulta compatibile
con una Pubalgia sn in atleta M di 25 aa.

nosi, aneurismi e/o pseudoaneurismi
dell’arteria femorale.

dei Tessuti molli, ed in particolare delle
entesi.

In caso di dubbio diagnostico dopo Iin-
dagine ecografica, I'esame principe € la
RM che fornisce immagini dettagliate

Abbinando I’elastosonografia all’ecogra-
fia si possono testare le consistenze dei
Tessuti esplorati (Sandrin et Al., 2003).
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SOLUZIONE GOCCE
FONAR m INIETTABILE ORALI
R Diluizione Quantita  Diluizione Quantita  Diluizione Quantita  Diluizione Quantita
per100 g per per2.2ml per 100 g
compressa
=300 mg
Achillea
millefolium 0 0.099 D3 15mg D3 22l D3 59
Aconitum
napellus D1 0.059 D3 30mg D2 132w D3 109
Arnica montana D3 15¢9 D2 15 mg D2 22 ul D2 59
Atropa belladonna D1 0059 D4 75 mg D2 2.2 ul D4 25¢g
Bellis perennis (/] 01g D2 6 mg D2 11w D2 2g
Calendula
officinalis 0 0459 D2 15mg D2 22l D2 59
Chamomilla
(Matricaria) o 0159 D3 24mg D3 22l D3 8g
Echinacea
angustifolia 0 0.15g D2 6mg D2 0.55 ul D2 29
Echinacea
purpurea 0 0159 D2 6mg D2 0.55 ul D2 29
Hamamelis
virginiana (/] 0459 D2 15 mg D1 0.22 wl D2 5¢g
Hepar sulfuris D6 0.025 g D8 30 mg D6 22 ul D8 10g
Hypericum
perforatum D6 0.09g D2 3mg D2 0.66 I D2 1g
Mercurius solubilis
Hahnemanni D6 0.04¢g D8 30 mg D6 11w D8 109
Symphytum
officinale D4 01g D8 24mg D6 22 ul D8 8¢
TAB. 1

Composizione di Arnica comp.-Heel/Arnica compositum, riferita alle 4 forme farmaceutiche

(Milani, 2018).

L’elastosonografia € uno strumento dia-
gnostico basato anch’esso sulla trasmis-
sione e ricezione degli ultrasuoni, che
permette di valutare le proprieta mecca-
niche dei Tessuti, arricchendo l'infor-
mazione ecografica (Gennisson et Al.,
2013).

E - questa — una tecnica che si abbina
all’ecografia per definire la consistenza
e, quindi, I'elasticita delle strutture in
esame: quanto piu il colore € blu tanto
pit la struttura ha una consistenza ele-
vata; viceversa, se il colore € rosso, la
struttura presenta una consistenza bas-
sa, soffice.

Infatti, la compressione del Tessuto esa-
minato esercitata dall’operatore con la
sonda determina la distorsione di segna-
le minore nei Tessuti duri (blu) e mag-
giore nei Tessuti pit morbidi (rosso).

— Il metodo CAM (Combined Autocor-
relation Method) (FIGG. 3, 4), & il piu dif-
fuso e prevede I’esame in tempo reale,
sdoppiando I'immagine del monitor in
quella per il semplice B-mode e quella
con il B-mode e I’elastosonografia so-
vrapposta.

Si utilizza la stessa sonda e lo stesso
ecografo, inquadrando la parte da esa-
minare con un box [variabile in esten-
sione secondo le necessita dell’operato-
re) e producendo nel box stesso un’im-
magine a colori, mediante un software
specifico che rappresenta in rosso/verde
gli elementi caratterizzati da maggiore
distorsione (Tessuti soffici) ed in blu
quelli con minima o nulla distorsione
(Tessuti di consistenza maggiore)].

PUBALGIA
- SEGNI E REPERTI ECOGRAFICI

L’ecografia della regione pubica preve-
de I'uso prevalente di sonde lineari ad
elevata frequenza media di emissione
(7,5 MhZ ed oltre).

Nei casi di maggior spessore della radi-
ce della coscia viene utilizzata anche la
sonda convex con emissione di ultra-
suoni tra 3,5 e 5 Mhz.

L’operatore effettua tutte le scansioni
necessarie ad individuare eventuali pa-
tologie nella regione inguinale, alter-
nando scansioni longitudinali, trasver-
sali ed oblique.

L’ecografia inguinale dovrebbe sempre
comprendere la valutazione dell’inser-
zione dei mm. adduttori, dei mm. retti
addominali e del m. obliquo sul pube a
riposo e dopo sforzo isometrico.

Generalmente il tendine tende ad assot-
tigliarsi progressivamente, riducendosi
di spessore fino all’attacco sull’osso.

— Lo spessore dell’entesi non deve su-
perare i 3 mm.

Quando si reperta un ispessimento
dell’estremo distale del tendine in pros-
simita dell’osso vi & una sofferenza en-
tesopatica.

L'ispessimento appare anecogeno o
ipoecogeno, quindi dotato di pochi echi
nel suo interno a meno che non siano
presenti emorragie e/o calcificazioni che
appariranno come punti iperecogeni.

PUBALGIA - TERAPIA

Terapia convenzionale

La terapia della Pubalgia richiede in pri-
mis il riposo; in secundis si possono
somministrare per via locale e generale
(in genere per os) farmaci antidolorifici
ed antiinflammatori.

— Nei casi recidivanti, alcuni ricorrono
alle infiltrazioni loco-regionali di corti-
sonici che presentano sicuramente ef-
fetti collaterali, oltre alla possibilita di
rendere i tendini piu fragili.

Frequentemente si associa Fisioterapia
(per rinforzare i muscoli e migliorarne
la flessibilita), Idrochinesiterapia, Tecar,
Laser e Onde d'urto.

Arnica fitoterapica potrebbe determi-
nare effetti collaterali se somministrata
sia per via topica sia per via sistemica
(per os).

— Infatti, la pomata all’Arnica fitoterapi-
ca andrebbe testata prima su un piccolo
lembo di cute in quanto potrebbe deter-
minare fenomeni allergici con rossore e
prurito; non va utilizzata su ferite aperte
(contrariamente a Traumeel® S).

Arnica fitoterapica utilizzata per tempo
protratto potrebbe determinare:




— Dermatite da contatto

— Sanguinamento in pazienti sottopo-
sti a terapia anticoagulante, se som-
ministrata per via sistemica

— nei pazienti che accusano sintomi
da irritazione gastrica, ulcere gastro-
intestinali o Malattia di Crohn, po-
trebbe peggiorare la sintomatologia

— in gravidanza e/o allattamento, &
consigliabile, a scopo cautelativo,
evitarne la somministrazione.

[l prodotto BrSM prevede una prepara-
zione che annulla i possibili effetti tos-

sici del prodotto ponderale, mantenen-

do inalterata l’azione terapeutica.

— Il concetto di Ormesi, ben consolidato
in letteratura scientifica, riferisce che
una stessa sostanza usata a dosi differen-
ti puo avere effetti inibitori o stimolanti,
come da numerose sperimentazioni.
Ad esempio, TNF-a, a concentrazione
di 0,05 ng/ml, stimola la differenzia-
zione dei miotubi in coltura, mentre a
0,5-5 ng/ml la inibisce.

[l primo a comprendere il fenomeno,
in seguito definito “Ormesi”, fu Frie-
drich Schulz (1888) che osservo che
alcune sostanze (Acido arsenioso, Bro-
mo, lodio, Mercurio, ecc.) stimolavano
il metabolismo dei lieviti se in basso
dosaggio e, con Rudolf Arndt, che uno
stimolo forte lo blocca.

Grazie anche alla Ormesi (ma non so-
lo), si puo spiegare scientificamente I'a-
zione del medicinale BrSM.

In caso di Pubalgia recidivante, soprat-
tutto negli atleti che accusano la cosid-
detta “Pubalgia atletica” (associata ad
ernia), oltre al trattamento incruento, a
volte viene preso in considerazione il
posizionamento endoscopico della rete
retropubica che in alcuni lavori scienti-
fici si & dimostrato piu efficace della te-
rapia conservativa “classica” (Fitzgib-
bons et Al., 2006).

— Anche nel caso in cui la Pubalgia si
associ a patologia articolare dell’anca
la gestione del paziente non risulta
agevole.

Quando l'intervento chirurgico ha af-

frontato solo la Pubalgia atletica o la pa-
tologia intra-articolare dell’anca, i risul-
tati non sono stati ottimali, mentre la ge-
stione chirurgica di entrambi i disturbi
ha portato a miglioramento e a ritorno
illimitato all’attivita sportiva nell’89%
dei casi (Paajanen et Al.,, 2011).

Terapia BrSM

Gli esseri viventi altro non sono che Si-
stemi di interrelazione a vari livelli (ge-
ni, molecole, cellule, organi); la Biore-
gulatory Systems Medicine (BrSM) uti-
lizza farmaci multicomponent e multi-
target a basso dosaggio, per consentire
un controllo efficace dell’omeostasi.

— Gli approcci terapeutici della Pubal-
gia con farmaci BrSM possono essere
consensuali con la terapia convenzio-
nale e molteplici, ad esempio la terapia
infiltrativa in sede inguinale con Arnica
comp.-Heel (ago 30G, 0,5 ml per pom-
fo) o, tra i piu recenti, con i Guna Col-
lagen Medical Device.

Nel case report qui illustrato, il paziente
ha trovato giovamento da un modulato-
re multicomponent e multitarget dell’in-
fiammazione quale Arnica comp.-Heel
compresse ed un prodotto analogo in

PREVALENTE COMPONENTE
ANTI-TRAUMATICA

Aconitum napellus
Atropa belladonna
Bellis perennis

Chamomilla recutita

Arnica
montana

Hypericum perforatum
Achillea millefolium

Symphytum officinale

TAB. 2
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crema (Traumeel® S) da usare per via to-
pica al mattino ed alla sera fino a com-
pleto assorbimento.

Le raccomandazioni principali sono sta-
te quelle di assumere le compresse e
scioglierle in bocca lontano dai pasti;
massaggiare la crema fino a completo
assorbimento.

Terapia protratta per almeno 40 giorni.

[l tempo di trattamento, apparentemen-
te lungo, si rende necessario perché, ol-
tre alla riduzione del dolore, si dovra
cercare di far riorganizzare i Tessuti
danneggiati (Schneider, 2011).

Vi sono numerose pubblicazioni scien-
tifiche che hanno dimostrato e conti-
nuano a dimostrare |'efficacia terapeu-
tica di questo farmaco BrSM.

— Atal proposito si veda Iarticolo di Mi-
lani (2018): “Arnica comp.-Heel (Arni-
ca compositum, nella forma farmaceu-
tica fiale iniettabili) & un medicinale low
dose multicomponent/multitarget indi-
cato per il trattamento delle affezioni in-
fiammatorie, in particolare di quelle a
carico delle strutture dell’Apparato lo-
comotore, ed algiche. L’efficacia tera-
peutica di Arnica comp.-Heel é confer-
mata da numerosi studi clinici control-
lati (Zenner & Metelmann, 1992; Thiel
& Borho, 1994; Birnesser et Al., 2004,

PREVALENTE COMPONENTE
ANTI-INFIAMMATORIA

Hamamelis virginiana
Hepar sulfuris
Mercurius solubilis Hahnemanni
Echinacea angustifolia
Echinacea purpurea

Calendula officinalis

Arnica comp.-Heel. | 2 nuclei di attivita dei singoli unitari componenti (Milani, 2018).
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e Achillea millefolium

© Aconitum napellus

© Arnica montana

e Atropa belladonna

e Bellis perennis

e Hamamelis virginiana

e Aconitum
napellus

¢ Arnica montana

e Chamomilla
recutita

¢ Hyperycum
perforatum

¢ Innalzamento del tono
e stabilizzazione della
permeabilita vasale

e Emostasi

¢ Eliminazione della
stasi venosa

¢ Analgesia

e Echinacea
angustifolia

e Echinacea
purpurea

e Hepar sulfuris

e Mercurius
solubilis
Hahnemanni

o Stimolazione della
cicatrizzazione

e Arnica montana

e Atropa belladonna

e Calendula officinalis
e Echinacea purpurea

o Symphytum
officinale

¢ Azione

anti-suppurativa « Formazione del

callo osseo

FUNCTIO
LAESA

Fase mmm) | Fase

mm)> | Fase

1] \)

mmm)> | Migrazione

mmm)> | Migrazione

v vi

mmm)> | Riassorbimento e

neurogena vasale interstiziale neutrofila linfocitaria ricostruzione
t essudativa t
Aconitum napellus Achillea millefolium Bellis perennis Hepar sulfuris Echinacea angustifolia Calendula officinalis
Chamomilla recutita Atropa belladonna Mercurius solubilis  Echinacea purpurea Symphytum officinale
Hyperycum perforatum  Arnica montana Hahnemanni
Chamomilla recutita
Hamamelis virginiana
Hyperycum perforatum

TAB. 3

La complessa formulazione di Arnica comp.-Heel garantisce attivita sulle VI Fasi dell’infiammazione ed in ogni Fase del suo sviluppo (Milani, 2018).

Singer et Al., 2007, 2010; Schneider,
2011; Gonzalez de Vega et Al., 2013;
Fioranelli et Al., 2016; lannitti et Al,
2016; Muders et Al.,, 2016; Lozada et
Al., 2017). Gli effetti anti-infiammatori
ed analgesici di Arnica comp.-Heel so-
no locali e sistemici; la sua efficacia, va-
lutata attraverso studi di non inferiorita,
é assimilabile a quella del Diclofenac
(Schneider, 2011; Gonzalez de Vega et
Al., 2013) e del desametasone (Bossche
& Vanderstraeten, 2015)”.

Arnica comp.-Heel contiene un pool di
principi attivi in quantita variabile se-
condo la forma farmaceutica (TAB. 1) che
regola i T-reg, stimola le citochine anti-
inflammatorie (IL-4, 1L-10, TGF-), ini-
bisce le citochine pro-infiammatorie

(TNF-a, IL-1,IL-6 e IL-8) e promuove la
risoluzione dell’inflammazione (non
blocca il processo infiammatorio, lo
modula).

Inoltre, I'efficacia di Arnica comp.-Heel
e stata dimostrata anche nella riduzione
del rischio cardiovascolare (Fioranelli et
Al., 2016) attraverso la modulazione
della cascata inflammatoria.

° Arnica comp.-Heel, in sintesi, con-
trolla I'inflammazione senza immuno-
deprimerla.

—L’insieme di questi unitari farmaco-at-
tivi, facendo fulcro sull’azione di Arni-
ca montana, esprime una duplice fun-
zione terapeutica (TAB. 2), in parte a pre-
valente attivita ANTI-TRAUMATICA

(Aconitum napellus; Atropa belladon-
na; Bellis perennis; Chamomilla recuti-
ta; Hypericum perforatum;Achillea mil-
lefolium; Symphytum officinale) ed in
parte a prevalente attivita ANTI-IN-
FIAMMATORIA (Hamamelis virginia-
na; Hepar sulfuris; Mercurius solubilis
Hahnemanni; Echinacea angustifolia;
Echinacea purpurea; Calendula offici-
nalis).

Arnica comp.-Heel interviene in tutte le
fasi dell’infiammazione a partire dalla
prima (Fase neurogena) fino all’ultima
(Riassorbimento e Ricostruzione) (TAB. 3).

La modulazione del processo infiam-
matorio di Arnica comp.-Heel & dovuta
soprattutto all’inibizione dell’attivazio-



Fam. Asteraceae

TAB. 4
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Arnica montana L.
E Riduzione del
dolore
e |L-1
] — . *TNF-a Risoluzione
Elenalina —l NF-kB —I ¢ iNOS =ty (el danno da trauma
*NO e dell’inflammazione
* COX-2

Modulazione
3 (ell’inflammazione
post-operatoria

Meccanismo anti-infiammatorio mediato da Elenalina nell’estratto di Arnica montana L. (Milani, 2018).

ne di NF-kB (Nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B cells,
NdR).

NF-kB (Chen et Al., 2006) & un fattore
di trascrizione nucleare costituito da
proteine organizzate in due subunita
che, se attivato, controlla direttamente
o mediante "azione di altri fattori di tra-
scrizione, oltre 100 geni che regolano i
processi cellulari responsabili della flo-
gosi e della risposta immunitaria (St.
Laurent lll et Al., 2017).

Nelle malattie inflammatorie croniche
(ad es. Artrite reumatoide, Malattie cro-
niche intestinali, Psoriasi, Asma, ecc.) si
assiste alla iper-attivazione di NF-kB per
cui i medicinali che ne inibiscano I'e-
spressione sono di giovamento anche in
tali malattie.

— L’inibizione di NF-kB da parte di Ar-
nica montana deriva dall’azione dell’E-
lenalina (TAB. 4) che, inibendo tale fatto-
re di trascrizione nucleare, inibisce, di
conseguenza, IL-1, TNF-a, iNOS, NO e
COX-2 con riduzione del dolore, risolu-
zione del danno da trauma e dell’infiam-
mazione nonché modulazione dell’in-
fiammazione post-operatoria.

Arnica comp.-Heel agisce sulla compo-
nente inflammatoria cosi come sul pro-
cesso di rigenerazione tissutale soste-
nendo la migrazione cellulare e I'orga-
nizzazione del Tessuto durante il pro-
cesso di riparazione, per cui € un medi-
cinale particolarmente indicato nelle af-
fezioni muscolo-scheletriche e in ambi-
to pediatrico.

CASE REPORT

Il caso qui presentato concerne un pa-
ziente di 30 aa., impiegato, con attivita
lavorativa sedentaria, praticante almeno
due allenamenti pomeridiani (corsa po-
distica) di circa un’ora/settimana.

Nel corso di una di queste sedute di al-
lenamento ha accusato dolore pubalgi-
co dx.

Recatosi dal medico curante e dallo spe-
cialista, ha effettuato terapia con antiin-
fiammatori ed antidolorifici per 30 gg.

Persistendo la sintomatologia algica
(pressoché immutata) e non potendo
continuare i consueti allenamenti, & sta-

to indirizzato all’ambulatorio di ecogra-
fia per un controllo diagnostico.

L’esame ecografico ha evidenziato un
ispessimento ipoecogeno di circa 5 mm
dell’inserzione del m. adduttore sull’os-
so pubico (FIG. 5), con associato aspetto
disomogeneo della entesi, senza fibro-
calcificazioni.

— In seguito alla personale osservazione
diagnostica ed alla persistente sintoma-
tologia algica, ho suggerito di aggiunge-
re, a quanto gia prescritto, una terapia
con Arnica comp.-Heel, 1 cps x 3 vv/die
da sciogliere in bocca lontano dai pasti
e I'applicazione di Traumeel® S mattino
e sera.

Scansione
longitudinale
lievemente obliqua
in sede pubica dx.

- La freccia indica
Pispessimento
entesopatico
lievemente
disomogeneo.
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Controllo ecografico dopo terapia

Scansione ecografica obliqua con sonda lineare ad elevata frequenza di emissione.

Astensione dagli esercizi fisici e man-
tenimento del trattamento BrSM per al-
meno 40 giorni, anche se vi fossero
stati miglioramenti della sintomatolo-

gia.

I miglioramenti della sintomatologia so-
no stati avvertiti a partire dal decimo
giorno di terapia.

[l paziente ha proseguito in maniera di-
ligente la terapia BrSM prescritta.

La motivazione di tale suggerimento te-
rapeutico ¢ legata al fatto che questi 2
medicinali BrSM non solo agiscono da
modulatori del processo infiammatorio
e da antidolorifici, ma intervengono an-
che nel processo di rigenerazione tissu-
tale, azione che fisiologicamente neces-
sita di tempo.

— Dopo 40 gg il paziente ha sospeso la
terapia e dopo 45 gg si & presentato per
il controllo ecografico.

[l risultato clinico e stato ampiamente
soddisfacente per la significativa ridu-
zione della sintomatologia algica gia
dopo i primi 10 gg di trattamento; otti-
mo risultato al controllo ecografico
(FIG. 6) che ha evidenziato entesi ridotta
di 2 mm.

— Al controllo post trattamento BrSM lo
spessore dell’entesi si e ridotta ai valori
normali, anche se mantiene qualche lie-
ve disomogeneita strutturale.

La riduzione della disomogeneita avreb-
be potuto essere migliorata utilizzando
Coenzyme compositum®, per via iniet-
tiva locoregionale.

Tuttavia, nel caso qui presentato, il mi-
glioramento sintomatologico ampia-
mente raggiunto non ha richiesto ulte-
riore terapia.

— Con il miglioramento sintomatologico
e clinico, il paziente ha ripreso ad alle-
narsi.

A distanza di circa un anno dalla Pubal-
gia precedentemente trattata, sempre
durante una corsa, ha avvertito forte do-
lore alla radice della coscia sn poste-
riormente.

Tale nuovo evento e stato interpretato co-
me contrattura del capo lungo del bicipi-
te femorale sn, evidenziato da una RM.

Il paziente, trattato dal suo medico cu-
rante con terapia convenzionale locale
e sistemica mediante antiinfiammatori,
antidolorifici ed in seguito con Tecar ed
onde d’urto, non ha avuto significativi
miglioramenti sintomatologici.

Poiche la diagnostica e stata indirizzata
verso la RM, non ho avuto la possibilita
di consigliare una terapia BrSM, per cui
il paziente ha continuato ad avvertire
dolore e ad astenersi dall’esercizio fisi-
CO per un anno.

— Il paziente ha deciso di non piu effet-
tuare le abituali sedute di allenamento.

DISCUSSIONE

Nonostante i benefici evidenti della te-
rapia BrSM nel trattamento della Pubal-
gia, questa non & stata presa in conside-
razione nel caso di contrattura del capo
lungo del bicipite femorale nel medesi-
mo paziente ad un anno di distanza.

Con questo atteggiamento affiorano le
difficolta del medico che intenda curare
con farmaci BrSM.

Questo perché alcuni medici non ac-
cettano facilmente esperienze terapeu-
tiche diverse da quelle convenzionali,
anche se si sono ampiamente dimostra-
te efficaci ed approvate.

CONCLUSIONI

L’azione terapeutica proficua e priva di
effetti collaterali negativi della terapia
BrSM e evidente, ma spesso viene sot-
tovalutata e non presa nella dovuta con-
siderazione.

Per cercare di valorizzare un tipo di te-
rapia naturale, a misura d’uomo, ed ef-
ficace sara necessario:

— ridurre le possibili incomprensioni
tra i medici con il rispetto delle opi-
nioni personali;

— non permettere che persone non
qualificate prendano posizione su di
una materia che non ha fatto parte
del loro curriculum di studi.

La terapia BrSM non é espressione
di “fede cieca” ma di studi validati,
spesso in doppio cieco.

E auspicabile:

— aumentare le validazioni scientifi-
che dei medicinali BrSM;

— formulare e giustificare scientifica-
mente dei protocolli per le piu diffu-
se patologie, pur preservando I’at-
tenzione per una medicina persona-
lizzata.



Bibliografia

Bandini T. — Inform. Med. Sez. Clin. Scientif.
1948; 2: 295.

Birnesser H. et Al. — The homeopathic prepa-
ration Traumeel® s compared with NSAIDs
for symptomatic treatment of epicondylitis.
Journal of Musculoskeletal Research 2004;
8(2-3):119-28.

Bossche L.V. and Vanderstraeten G. — Stu-
dio multicentrico, doppio cieco, randomizzato
per la verifica di efficacia dell'infiltrazione di
Traumeel vs infiltrazione di desametasone
nella Sindrome della cuffia dei rotatori: proto-
collo di studio Traumeel nella Sindrome della
cuffia dei rotatori (TRARO) (titolo tradotto).
BMC Musculoskelet Disor.,, 2015 Feb;
16(1):8.

Bradley M. et Al. — The groin hernia - an ul-
trasound diagnosis? Ann R Coll Surg Engl.
2003; 85: 178-180.

Campanelli G. — Pubic inguinal pain syn-
drome: the so-called sports hernia. Hernia.
2010; 14(1):1-4.

Chen H. et Al. — Hsp70 inhibits lipopolysac-
charide-induced NF-kappa B activation by in-
teracting with TRAF6 and inhibiting its ubiqui-
tination. FEBS Lett. 2006; 580(13):3145-52.
Fioranelli M. et Al. — Effects of Arnica comp.-
Heel® on reducing cardiovascular events in
patients with stable coronary disease. Miner-
va Cardioangiol. 2016; 64(1):34-40.
Fitzgibbons R.J. Jr. et Al. — Watchful waiting
vs repair of inguinal hernia in minimally symp-
tomatic men: a randomized clinical trial. JA-
MA. 2006 Jan 18; 295(3):285-92.
Gennisson J.L. et Al. — Ultrasound elastogra-
phy: Principles and techniques. Diagnostic
and Interventional Imaging. 2013 Vol.94.
Gonzalez de Vega C. et Al. — Traumeel vs.
diclofenac for reducing pain and improving
ankle mobility after acute ankle sprain: a mul-
ticentre, randomised, blinded, controlled and
non-inferiority trial. Int J Clin Pract. 2013;
67(10):979-89.

lannitti T. et Al. — Effectiveness and Safety of
Arnica montana in Post-Surgical Setting,
Pain and Inflammation. Am. J Ther. 2016 Jan
Feb; 23(1): e184-97.

Larson C.M. et Al. — Treatment of athletes
with symptomatic intra-articular hip pathology
and athletic pubalgia/sports hernia: a case
series. Arthroscopy. 2011 Jun; 27(6):768-75.
Lozada C.J. et Al. — Studio doppio cieco ran-
domizzato controllato vs soluzione salina sul-
I'efficacia e sicurezza delle iniezioni intra-arti-
colari di Tr14 e Ze14 nel trattamento dell’'o-
steoporosi algica del ginocchio: lo studio MO-
ZaRT (titolo tradotto). European Journal of In-
tegrative Medicine, 2017 Aug vol. 13, 54-63.
Milani L. — Arnica comp.-Heel. — Dalle Mate-
rie Mediche Omeopatiche alla Biologia mo-
lecolare e alla Genomica. La Med. Biol.,
2018/4; 39-54.

Muders K. et Al. — Effects of Traumeel (Tr14)
on Exercise-Induced Muscle Damage Re-
sponse in Healthy Subjects: A Double-Blind
RCT. Mediators Inflamm. 2016; 2016:
1693918.

Paajanen H. et Al. — Laparoscopic surgery for
chronic groin pain in athletes is more effec-
tive than nonoperative treatment: a random-
ized clinical trial with magnetic resonance
imaging of 60 patients with sportsman’s her-

nia (athletic pubalgia). Surgery. 2011
Jul;150(1):99-107.—Sandrin L. et Al. — Tran-
sient elastography: a new non invasive
method for assessment of hepatic fibrosis.
Ultrasound in Med. & Biol, July 2003, Vol. 29
- No. 12 pp. 1705-1713.

Schneider C. — Traumeel - an emerging op-
tion to nonsteroidal anti-inflammatory drugs
in the management of acute musculoskeletal
injuries. Int J Gen Med. 2011; 4:225-34.
Schulz H. — Uber Hefegifte Arch fuer Physiol.
1888; 42:517-541.

Singer S.R. et Al. — Efficacy of a homeopatic
preparation in control of post-operative pain.
A pilot clinical trial. Acute Pain 2007, 9;7-12.
Singer S.R. et Al. — Arnica comp.-Heel nel
controllo del dolore post-operatorio da inter-
vento correttivo di alluce valgo: studio rando-
mizzato, controllato (titolo tradotto). BMC Cli-
nical Pharmacology, 2010, 10:9.

Spinelli A. — Una nuova malattia sportiva: la
pubalgia degli schermitori — Orthop Trauma.
App Mot. 4: 111; 1932.

St Laurent G. Il et Al. — Deep Sequencing
Transcriptome Analysis of Murine Wound
Healing: Effects of a Multicomponent, Multi-
target Natural Product Therapy-Tr14. Front
Mol Biosci. 2017 Aug 17;4:57.

Thiel W. and Borho B. — The treatment of re-
cent traumatic blood effusions of the Knee
Joint. Biological Therapy 1994;12(4):242-8.
Zenner S. and Metelmann H. — Application
Possibilities of Traumeel S Injection Solution.
Biological Therapy 1992;10(4):301-10.
Zoga A.C. et Al. — Pubalgia atletica e “ernia
sportiva”: risultati del’'imaging RM. Radiolo-
gia. 2008; 247:797-807.

Riferimento bibliografico

SPERANDEO G. — Un caso di Pubal-
gia trattato con Arnica comp.-Heel.
La Med. Biol., 2025/1; 31-39.

autore

Dott. Giuseppe Sperandeo

— Specialista in Radiodiagnostica e
Medicina Nucleare

Via F. Sperandeo

| — 71013 San Giovanni Rotondo (FG)

LA MEDICINA BIOLOGICA GENNAIO - MARZO 2025



