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HOOFDSTUK 1: INLEIDING

Naar acupunctuur, als een onderdeel van complementaire geneeswijzen, wordt steeds meer
wetenschappelijk onderzoek gedaan, welke gepubliceerd wordt in wetenschappelijke
tijdschriften. Dit betreft vaak onderzoek naar de therapeutische werking en de mogelijke
achtergronden daarvan in het kader van ‘evidence based medicine’. Om een therapie
wetenschappelijk aan te tonen is de gouden standaard doorgaans de Randomized Controlled
Trial (RCT), waarbij er een groep is die een behandeling krijgt en een controlegroep die een
placebobehandeling krijgt. Wie in welke groep zit wordt willekeurig bepaald en de
proefpersoon zelf (enkelblind)en idealiter ook de behandelaar (dubbelblind) weten niet
welke behandeling aan wie gegeven wordt. Omdat acupunctuur een heel andere oorsprong
heeft die meer dan 2000 jaar terug gaat, een andere achterliggende denkwijze ten aanzien
van het menselijk lichaam en vooral omdat het niet een medicijn in de vorm van een pil
betreft, is acupunctuur niet eenvoudig te testen door middel van een RCT. Immers in de
Traditioneel Chinese Geneeskunde (Tradional Chinese Medicine ofwel TCM waar
acupunctuur onderdeel van is) wordt gekeken naar de hele mens en niet slechts naar de
klacht en wordt derhalve ‘niet de klacht behandeld maar de mens’. Dit zorgt ervoor dat
dezelfde kwaal op een verschillende wijze behandeld kan worden bij verschillende personen
athankelijk van de oorzaak zoals die wordt verondersteld door uit te gaan van diagnostische
methoden van de TCM. Daarbij komt dat het eenvoudiger is om een onderzoek te doen met
een echte werkzame pil en een gelijk uitziend placebotablet dan het is om nep-acupunctuur
(‘sham-acupunctuur’) toe te passen, al zijn er wel sham-acupunctuur methoden ontwikkeld
om dit toch zo goed mogelijk te kunnen doen.

Ondanks alle beperkingen is het toch belangrijk om wetenschappelijk onderzoek te doen met
betrekking tot therapeutische uitkomsten en de fysiologie ten aanzien van acupunctuur
omdat de hedendaagse manier van geneeskunde bedrijven dat nu eenmaal verlangt.
Bovendien zijn regulier opgeleide artsen daar ook zo mee vertrouwd geraakt tijdens hun
studie dat het vaak vanzelfsprekend is om ook informatie over een bepaald medisch
onderwerp te verkrijgen via een zoektocht op PubMed.

Toen ik begon met de acupunctuuropleiding voor artsen bij de NAAV was ik zelf niet
vertrouwd met acupunctuur; ik had het nooit zelf ondergaan. Toen de cursisten onderling bij
elkaar naalden gingen zetten was ik dan ook zeer benieuwd naar dat gevoel waarover de
docent zojuist had gesproken: een dof, zwaar gevoel dat ervaren wordt tijdens een
behandeling en dat deqi wordt genoemd. Mijn nieuwsgierigheid naar dit degi gevoel en wat
er over bekend is in de wetenschappelijke literatuur, maakte dat degi het onderwerp van mijn
scriptie werd. Door middel van een literatuurstudie probeer ik antwoord te geven op een
aantal vragen waaronder: is er onderzoek bekend dat aantoont dat degi ervaren noodzakelijk
is voor de therapeutische werking van de acupunctuurbehandeling? Hoe kun je een
subjectief gevoel zoals degi nu eigenlijk kwalificeren en kwantificeren? Wat is het belang
van onderzoek doen naar degi gevoel als er geen therapeutische consequenties verbonden
zouden zijn aan het al dan niet ervaren van deqi?

In het tweede hoofdstuk worden kort de principes van de TCM weergegeven omdat dit
noodzakelijk is om het begrip degi te kunnen begrijpen en hoe in de TCM naar ziekte en
genezen wordt gekeken.

In het derde hoofdstuk wordt de letterlijke (vertaling) als figuurlijke (belang) ‘betekenis’ van
degi nader toegelicht.

Het vierde hoofdstuk heeft betrekking op het meten van degi aan de hand van de ervaringen
van de patiént, terwijl in hoofdstuk 5 het meten van degi op een objectieve manier wordt



besproken zoals met behulp van functionele MRI en door middel van het meten van de
elektrische geleiding en bloeddoorstroming. In hoofdstuk 6 staat de ervaring van de patiént
centraal: hoe kijkt deze zelf aan tegen de degi sensaties. Vervolgens volgen de discussie en
de Nederlandse en Engelse samenvatting van deze scriptie. Tenslotte volgt een lijst van de
gebruikte literatuur en een bijlage van een voorbeeld van een gebruikte vragenlijst zoals die
gebruikt wordt om degi sensaties te ‘scoren’.



HOOFDSTUK2: ACHTERGROND TCM

De basis van de traditionele Chinese geneeskunde (TCM) ligt in het concept yin-yang en de
balans tussen yin en yang. Yin en yang zijn twee tegengestelden die in elkaar overgaan,
elkaar aanvullen en van elkaar athankelijk zijn. Yin vertegenwoordigt het vrouwelijke, het
donkere, de nacht, het zware, het koude, het stilstaande, terwijl yang geassocieerd wordt met
het mannelijke, licht, beweging, overdag, warmte. In een gezonde situatie zijn deze twee
tegengestelden in evenwicht en is er geen tekort (deficiénties) of teveel (exces) van de een of
de ander. Alle symptomen van een ziekte zijn te wijten aan een disbalans tussen yin en yang.
De twee tegengestelden yin en yang manifesteren zich als Qi in het lichaam.

Qi 1s een van de 5 basissubstanties, naast Xue (bloed), Shen (geest), Jing (Essentie) en Yin
Je (Organische vloeistoffen), en is een zeer belangrijk maar moeilijk te vertalen of
omschrijven begrip. Het wordt het meest vertaald als ‘energie’ of

‘levenskracht’, maar blijft veelal onvertaald. De betekenis van Qi kan verschillen en dit moet
uit de context blijken. Q1 heeft zowel yin- als yangaspecten en deze vormen de basis van de
menselijke fysiologie. Het correct verspreiden en transformeren is nodig om gezond te
blijven. Als er geen evenwicht is tussen yin en yang is er geen vrije circulatie van Qi. Dit
komt o.a. omdat dalen een yinbeweging is, en stijgen een yangbeweging is waarbij
yangexces een overmatige stijging teweegbrengt en een yinexces een overmatige daling. Als
er geen vrije circulatie is van Qi dan kan Qi stagneren of rebelleren (in de betekenis van de
verkeerde kant opgaan) en dit betekent dat de persoon klachten of symptomen kan
ontwikkelen. Bij acupunctuur probeert de acupuncturist een goede Qi stroom te
bewerkstelligen door middel van het plaatsen van naalden. Hierbij wordt eerst de huid
doorboord met een naald waarna manipulatie- door middel van roteren of op-en-neer
bewegen- van de naald plaatsvindt.

Een derde belangrijk aspect in de TCM naast het concept van yin-yang en de 5
basissubstanties waarvan Qi er een is, is het fenomeen meridianen: een netwerk van kanalen
binnen het gehele lichaam waar Qi doorheen stroomt. Er zijn 12 hoofdmeridianen waaronder
de longmeridiaan, de hartmeridiaan en de dikke darmmeridiaan. Acupunctuur verloopt via
de meridianen. Indien de Qi stagnatie wordt opgeheven en de Qi weer zal gaan stromen door
de meridianen, kan de degi sensatie in sommige gevallen als zodanig ook gevoeld worden
door de patiént langs de desbetreffende meridiaan.'”

Enkele veel gebruikte acupunctuurpunten, zowel in de dagelijkse praktijk als (derhalve ook)
in de wetenschappelijk studies zijn: dikke darm 4 (Di4), lever 3 (Le3), milt 6 (Mi6) en maag
36 (Ma36), vanwege het feit dit krachtige punten zijn die voor veel algemene
toestandsbeelden gebruikt kunnen worden. Zo harmoniseert het punt Ma36 o.a. Q1 en Xue en
wordt van Di4 o.a. beweert dat het het energiebanensysteem doorgankelijk maakt.> Voor het
verkrijgen van informatie over degqi lijken dit voor het opwekken van deqi goede punten. (In
hoofdstuk 4 wordt hier nog op teruggekomen.) In de meeste onderzoeken die in deze scriptie
worden besproken wordt tenminste een van deze punten gebruikt.



HOOFDSTUK 3: DE BETEKENIS VAN DEQI

3.1 De vertaling van degi

Degi is een samenvoeging van de en Qi. Qi is zoals al besproken is in hoofdstuk 2 een
belangrijk concept in de TCM en blijft vanwege het complexe begrip vaak onvertaald. Daar
de ‘de’ in deqi de betekenis heeft van ‘verkrijgen’ zou de vertaling van degi derhalve zijn:
het (ver)krijgen van Qi.*

Soms wordt ook wel gesproken van de ‘aankomst’ van Qi.’

3.2 Degqiin de oude literatuur

Kong et al beschrijven in het artikel ‘Acupuncture deqi history and measurement’ dat in de
Neijing, het klassieke Chinese boek van de Gele Keizer over interne geneeskunde, voor het
eerst het belang van degqi genoemd werd.* Dit was ongeveer 100 jaar voor Christus. In het
deel dat over acupunctuur gaat (Ling Shu) wordt gezegd dat de Qi moet arriveren wil
acupunctuur succesvol zijn. De beschrijving van wat degi inhoudt blijft volgens Kong in de
Neijing echter vaag. Er wordt niet gesproken van een standaard sensatie maar er wordt
gesuggereerd dat de perceptie van deqgi athankelijk is van de toestand waarin de patiént
verkeert. Meer dan 1000 jaar later tijdens de Ming dynasty wordt gesproken in een bekend
gedicht over acupunctuur, Jin Zhen Fu, dat als de Q1 snel komt het effect ook snel zal zijn en
dat als de Qi langzaam komt het effect langzaam zal zijn, maar dat als er geen Qi aankomt
dit absoluut een slecht teken is.

Kong et al beschrijven verder dat in het beroemde boek van Cheng Dan An uit 1931 wordt
gezegd dat als de acupuncturist de naald draait aan de patiént gevraagd moet worden

of hij ‘soreness’ en ‘heaviness’ voelt en dat als hij dit niet voelt, maar alleen pijn of helemaal
niets, de naald gemanipuleerd moet worden net zolang tot de patiént wel *soreness’ en
‘heaviness’ voelt.

3.3 Degqi ervaring door de patiént en/of bij de acupuncturist?

Is deqi nu alleen of met name voelbaar voor de patiént of kan alleen of met name de
(ervaren) acupuncturist degi voelen? Het is niet geheel duidelijk of vanuit de oude literatuur
(zoals in de Neijing) met degi het gevoel bij de patiént, het gevoel bij de acupuncturist of bij
beiden wordt bedoeld. Park et al vermelden in hun paper de vertaling van degi uit het
Chinees-Engelse Woordenboek van TCM: ‘needling sensation which refers to the patiénts’
response to sore, numb, distention, electric shock and the doctor’s heavy and tight sensation
coming from beneath the needle’.’

De acupuncturist kan dus degi voelen als het vastgrijpen (‘grip’ of ‘needle grasp’) van de
naald: ‘a moderate sinking or tight sensation under the needle tip’. De acupuncturist voelt
dan een bepaalde weerstand bij het bewegen van de naald. Een veel aangehaalde beeldspraak
is die van ‘de vis aan de haak op het moment dat hij bijt’.

Salih (2010) et al beschrijven in hun inleiding dat in het klassieke TCM tekstboek Huang
Neijing beschreven staat de acupuncturist degi moet voelen en zich moet concentreren om
het te behouden.”’



Een recent onderzoek naar de ervaring van acupuncturisten met betrekking tot het ervaren
van degi door de therapeut is dat van Hui et al.(2011).” Hui et al hebben aan 86 ervaren
acupuncturisten in China en de VS vragenlijsten uitgedeeld, met een respons van 47 personen
(55%), waarbij o.a. de vraag gesteld werd: is de degi ervaring van de patiént of van de
acupuncturist belangrijker voor het klinisch effect van acupunctuur? 77% antwoordde dat de
ervaring van de acupuncturist even belangrijk is als die van de patiént. 12 % vond de ervaring
van de patiént belangrijker en 5% die van de acupuncturist (de overigen hadden geen
mening). Op de vraag of er een relatie is tussen ‘needle grasping’ en de degi ervaring van de
patiént antwoordde 41% van de acupuncturisten dat deze tegelijk voorkwamen, 31%
antwoordde dat ze soms tegelijk voorkwamen en maar liefst een kwart had daar geen mening
over. (Er was geen statistisch significant verschil in uitkomst tussen de beide culturen met
betrekking tot de antwoorden op deze twee vragen).

In deze scriptie zal ik doorgaans uitgaan van deqi sensaties zoals die ervaren worden door
proefpersonen of patiénten omdat dat in het wetenschappelijk onderzoek naar degi het meest
gehanteerd wordt, behalve in hoofdstuk 5 waarin het onderzoek naar needle grasp (grip) op
weefselniveau wordt besproken.

3.4 Het therapeutisch belang van degi

Een van de vragen die in deze scriptie gesteld worden, is of het noodzakelijk is voor de
klinische werkzaamheid dat de patiént degi ervaart? Of anders gezegd: is er een causaal
verband tussen degi en therapeutische werking? En zou dat dan betekenen dat de de
acupuncturist de naald altijd zodanig moet manipuleren tot degi gevoeld wordt, en moet de
acupuncturist stoppen met de acupunctuurbehandeling als de patiént geen degi ervaart? Met
andere woorden zou het ervaren van degi consequenties moeten hebben voor het al dan niet
continueren van de behandeling? Zijn mensen zonder degi tijdens de
acupunctuurbehandeling als therapieresistent te beschouwen? Daarbij komt ook de vraag op
of degi zowel door de patiént als door de acupuncturist gevoeld hoort te worden of alleen
door de patiént. Zoals al in paragraaf 3 is beschreven is daar geen consensus over, maar in de
meeste literatuur wordt uitgegaan van de ervaring van de patiént.

Vaak wordt er vanuit gegaan dat zonder degi de persoon niet gevoelig is voor therapie in de
vorm van acupunctuur. Dit staat zowel in de leerboeken en in wetenschappelijke artikelen
als ook op verschillende particuliere websites vermeld. Veel (arts)acupuncturisten hebben
een eigen website waarin wordt beschreven wat acupunctuur is en hoe de behandeling in zijn
werk gaat. Een aantal artsen benoemt op de eigen website bij de beschrijving van
acupunctuur het degi gevoel. Hieronder volgen twee willekeurige voorbeelden van degi
omschrijving als onderdeel van wat acupunctuur is op de websites van acupuncturisten:

Degqi: Het energie-gevoel

Het Degqi gevoel is nodig voor een goed effect van de behandeling. Het is een zwaar of zeurderig
gevoel langs de meridiaan. Het doet geen pijn maar het is wel een duidelijk merkbare sensatie.
(www.acupunctuurartsen.nl)

Hier wordt gesproken van een ‘energie-gevoel’, een ‘zwaar of zeurderig gevoel’ en een
‘duidelijk merkbare sensatie’. Tevens wordt de uitstraling langs de meridiaan als altijd
aanwezig voor een goede acupunctuurbehandeling genoemd. Op deze website voor patiénten
wordt heel duidelijk het noodzakelijke verband gelegd tussen therapeutische werking en het
deqi gevoel. Een andere willekeurige particuliere website van een acupunctuurpraktijk
omschrijft het als volgt:



De sensatie die ontstaat als de naald is ingebracht heet degi en kan doortrekken langs het verloop van
de meridiaan. Deqi wordt veroorzaakt door het in beweging zetten van Qi in het acupunctuurpunt en
wordt meestal als weeig of soms als pijnlijk omschreven. (acupunctuurpraktijkuffelte.nl)

In dit voorbeeld wordt met betrekking tot degi gesproken over weeig en soms pijnlijk en ook
hier wordt de uitstraling ervan langs de meridiaan beschreven. Een verband tussen degi en
therapeutische werking wordt hier niet vermeld.

Twee min of meer willekeurige website waar ik op stuitte toen ik via de zoekmachine
Google ‘deqi’ en ‘acupunctuur’ intypte. Twee acupunctuurpraktijken die degi omschrijven
maar toch op twee verschillende wijzen; de een spreekt bijvoorbeeld van soms pijnlijk, de
ander noemt het niet pijnlijk. Later in deze scriptie wordt besproken hoe er in de
wetenschappelijke literatuur gedacht wordt over de vraag of pijn een onderdeel van degi is.
In het leerboek Medical acupuncture echter wordt de noodzaak van degi ervaren
genuanceerd en wordt hierover gezegd dat het ‘zeker niet een universele mening is dat alleen
in het geval van degi er sprake is dat acupunctuur werkzaam is ofschoon dit soms beweerd
wordt’. Verder wordt vermeld dat het wel meer waarschijnlijk is dat indien er sprake is van
deqi er meer therapeutisch effect verwacht kan worden.

Volgens het leer- en handboek van Coen van der Molen is degi een gevoel ‘waaraan veel
waarde toe te kennen is omdat het een teken van werkzaamheid is’. Indien degi niet gevoeld
wordt, zo wordt gesteld, is ofwel de patiént minder geschikt voor een acupunctuur-
behandeling ofwel is de naald niet goed geplaatst.®

Ook in veel inleidingen in de voor deze scriptie gebruikte wetenschappelijke artikelen wordt
veelal melding gemaakt van dit causale verband. Zo schrijven MacPherson et al (2006)
bijvoorbeeld:‘ from earliest time this sensation has been seen as therapeutically important,
and without this sensation, many practitioners will assume there can be no clinical benefit’.”
En Sandberg ef al (2003) noemen in hun inleiding dat in de TCM degi een eerste vereiste is
bij acupunctuur om effectief pijn en ziekte te kunnen behandelen. '’

De gedachtegang dat degi noodzakelijk is voor het klinische effect, is eenvoudig te begrijpen
en verklaren vanuit de TCM achtergrond: als het probleem bijvoorbeeld een Qi-blokkade is
en de therapeutische werking in gang gezet wordt door middel van het weer laten ‘stromen’
van de Qi middels acupunctuur, dan is het ervaren van degi (dus het verkrijgen van Qi), een
noodzakelijke ervaring zonder welke geen klinische werking te verwachten valt. Maar valt
dit ook op een wetenschappelijke manier te aan te tonen?

Overigens vermeldt van der Molen wel dat degi alleen opgewekt kan worden indien er diep
genoeg geprikt wordt en kan in geval van oppervlakkig prikken een patiént die derhalve geen
deqi ervaart toch goed op behandeling met acupunctuur reageren.

In het leerboek ‘Medical acupuncture, a western scientific approach’ wordt met betrekking
tot de sensaties die tezamen aangeduid worden als het degi gevoel gesproken over ‘fullness’,
‘heaviness’ en ‘soreness’. Oftewel volheid, zwaarte en gevoeligheid.''(Omdat er, zo blijkt uit
de wetenschappelijke literatuur heel erg veel verschillende termen bestaan die geassocieerd
worden met deqi wordt hier later in hoofdstuk 4 uitgebreid op teruggekomen.) In Medical
acupuncture wordt ook het begrip ‘strong reactors’ gebruikt, waarmee bedoeld wordt:
patiénten die al deze effecten van de naald hebben, die derhalve sterk reageren op
acupunctuur. Deze mensen moeten, volgens de auteurs, niet teveel en te sterk gestimuleerd
worden omdat zij niet alleen sneller positief zullen reageren op de behandeling maar ook
eerder een verergering kunnen meemaken. Mensen die erg sterk reageren op acupunctuur
kunnen zich na de behandeling een beetje ‘drowsy’ (slaperig, suf) en eufoor voelen en deze
patiénten zijn vaak degenen die degi over een grotere afstand van de naald voelen.



Niet iedereen voelt degi en niet bij iedereen werkt acupunctuur therapeutisch. De vraag is dus
of dit opgaat voor dezelfde mensen: zijn de mensen die geen degi voelen de mensen bij wie
acupunctuur niet werkt? Kopsky en Keppel Hesselink noemen in hun boek ‘Met het oog op
de naald’ als tekenen van degqi (hier Tae Q1 genoemd) warmte, tintelingen of zwaarte en zij
zijn voorzichtig in hun uitspraak over de noodzaak hiervan met betrekking tot klinische
werkzaamheid; zij schrijven dat de aanwezigheid van degi ‘de effecten van acupunctuur

lijken te versterken’.'?

3.5 Is het ervaren van deqi noodzakelijk voor therapeutisch effect?

Een zoektocht in de literatuur via Pubmed leverde weinig artikelen op die specifiek de relatie
tussen deqi en effectiviteit van de behandeling van acupunctuur probeerden aan te tonen.
Een evident wetenschappelijk bewijs voor de algemeen vaak aanvaarde theorie van het
causale verband tussen degi en klinische werkzaamheid is er tot op heden dus niet. Als er al
gekeken werd naar dit vaak aangenomen causale verband dat werd het meestal alleen
getoetst met betrekking tot analgesie en anesthesie en acupunctuur met degi sensaties. Zoals
een studie waarnaar wordt verwezen in het artikel van Kong.*De verwijzing betreft een
artikel van Chiang et a/ uit 1973 welke zou aantonen dat er een relatie is tussen degi en de
analgetische werking van acupunctuur. Een recenter artikel dat deze relatie tussen
analgetische werking en degi aantoont is die van de pilot study van Kong et al uit 2005."
Hierin proberen Kong ef al drie verschillende wijzen van acupunctuur, te weten manuele
acupunctuur, elektro-acupunctuur en placebo-acupunctuur door middel van de Streitberger *
naald (die niet door de huid heengaat), met elkaar te vergelijken met betrekking tot hun
analgetische effect op experimenteel geinduceerde pijn (hitte stimulus). In deze studie
werden per proefpersoon de drie verschillende manieren ook met elkaar vergeleken, om te
zien of de reactie op een bepaalde vorm van acupunctuur individueel bepaald is (deze
resultaten worden in deze scriptie niet besproken). De studie begon met 31 gezonde
proefpersonen die nog nooit eerder acupunctuur hadden ondergaan en eindigde met 11
mensen die de studie volledig afmaakten. Gebruikte acupunctuurpunten waren Ma36, Mi6
en Di4 en negen mogelijke sensaties die tot deqi worden gerekend waarvan de
proefpersonen de intensiteit moesten aangeven: ‘stabbing’, ‘throbbing’, ‘tingling’, ‘burning’,
‘heaviness’, ‘fullness’, ‘numbness’, ‘soreness’ and ‘aching’. De uitkomst van de studie was
dat zowel elektro-acupunctuur als manuele acupunctuur de experimenteel geinduceerde pijn
deed verminderen en dat dit niet voor de sham-acupunctuur gold. De proefpersonen
rapporteerden evenveel degi sensaties bij de manuele als bij elektro-acupunctuur, maar ook
bij de sham-acupunctuur werden degi sensaties gemeld, hetzij in veel mindere mate.
Statistisch significant waren de correlaties tussen analgesie en ‘numbness’ en ‘soreness’ (dit
gold niet voor de overige deqi sensaties). Deze twee sensaties zouden dus bruikbare
klinische indicatoren kunnen zijn: een te verwachten therapeutische werking indien de
proefpersoon deze sensaties ervaart. Echter er is een aantal beperkingen aan deze studie
onder andere dat het een zeer kleine testgroep betreft.

*As the needle is pushed against the skin, it causes a pricking sensation but as increased pressure is applied, the shaft of the needle
disappears into the handle, mimicking a ‘stage dagger’. This gives the impression that the needle is actually entering the skin. The needle is
held in position by a small adhesive plastic ring, which can also be used with the real needles to aid consistency and credibility.

Bron:. White et al. Pain 106 (2003) 401-409.



Een andere studie waarin getracht wordt therapeutische werking te relateren aan degi
ervaringen is die van Kou. Er zijn twee publicaties van Kou die met elkaar verband houden
omdat Kou in het artikel uit 2007 de resultaten van de eerder gepubliceerde studie uit 2005
gebruikt om het causale verband aan te tonen. Dit kan omdat het dezelfde populatie betreft.
Om het punt van Kou goed weer te kunnen geven worden beide artikelen besproken die
uiteindelijk samen tot hun conclusies leiden: degi is uniek voor echte (verum) acupunctuur
en deqi 1s een vereiste voor therapeutische werking van acupunctuur en moet bij elke
behandelsessie opgewekt geworden. Kou ef al (2007) hebben getracht om degi te
kwantificeren door gebruik te maken van een visual analogue scale (VAS), een bipolaire
schaal om de intensiteit die een proefpersoon ervaart te meten, en te bestuderen of het
induceren van degqi een belangrijke factor is voor het therapeutische effect van acupunctuur,
zoals hun hypothese luidde.'* Dit onderzoek werd uitgevoerd in Duitsland en betrof 10
gezonde mannen die nog geen eerdere ervaring hadden met acupunctuur. De ene groep kreeg
3 keer een sessie echte acupunctuur op de punten Ma36, Mil0, Dil1 en DM14, de andere 3
keer een sessie sham-acupunctuur, en twee weken later was dit voor beide groepen
omgekeerd: de groep die eerst sham-acupunctuur had gekregen, kreeg nu 3 sessies echte
acupunctuur. Manipulatie van de naalden vond 2 keer plaats tijdens de behandeling teneinde
deqi op te wekken. Bij sham-acupunctuur werd de naald oppervlakkig (1-2 mm) ingebracht
op niet bekende acupunctuurpunten waarbij niet werd gestimuleerd. De proefpersonen werd
na afloop van de behandeling gevraagd 5 keer een VAS in te vullen voor de volgende
sensaties: ‘numbness’, ‘pressure’, ‘heaviness’, ‘warmth’ en ‘radiating paraesthesia’. De
resultaten lieten zien dat 4 van de 5 (allen behalve ‘heaviness’) gemeten sensaties
significant hoger waren bij de echte acupunctuur dan bij de sham-acupunctuur. Daaruit
concluderen zij dat deqi een objectief fenomeen is dat alleen geldt voor verum acupunctuur
en dus niet slechts een subjectieve perceptie is. Kou et al/ (2005) hadden dezelfde
proefpersonen gebruikt in een eerdere publicatie waarbij door hen aangetoond was dat
herhaalde acupunctuur immunomodulatie teweeg kon brengen (dit was ook de reden van de
puntkeuze, omdat deze 4 punten bekend staan om hun immunomodulerende werking)." Zij
hadden dat onderzocht door na de eerste en de derde sessie bloed af te nemen waarbij niet na
de eerste maar wel na de derde sessie het aantal leukocyten significant bleek afgenomen ten
opzichte van de placebogroep. De plasma concentraties van cortisol waren op beide
meetmomenten niet veranderd ten opzichte van de placebogroep. De klinische relevantie van
de afname in leukocyten is nog niet geheel duidelijk, maar het geeft wel weer dat herhaalde
acupunctuur van invloed is op het immuunsysteem. Deze immunologische effecten konden
niet toegeschreven worden aan stress; in het onderzoek is een anxiety (angst) score
meegenomen waaruit bleek dat er geen verschil was in anxiety tussen sham en verum
acupunctuur.

Kou et al trekken vervolgens in de publicatie uit 2007 de conclusie dat op basis van de
gegevens van deze studies samen met de eerdere studie uit 2005 dat het induceren van degi
sensaties een vereiste is voor therapeutische effecten van acupunctuur. Voorzichtigheid is
natuurlijk geboden met het trekken van conclusie want het betreft in dit onderzoek een zeer
kleine groep gezonde mannen (n=10).

In 2010 publiceerden White ef al de resultaten van hun enkel-blinde RCT naar het belang
van de sterkte van degi voor de klinische uitkomsten bij osteo-arthritische (0.A) pijn.'® In
totaal 140 patiénten met OA in de knie of de heup werden gerandomiseerd voor verschillende
interventies, te weten echte acupunctuur (RA, real acupuncture) en sham-acupunctuur (met
behulp van een placebo acupunctuurnaald, de Streitberger needle, SN). Patiénten vulden
wekelijks een VAS in om de uitkomst van pijn reductie aan te kunnen tonen, en de Park
vragenlijst (ten tijde van de uitvoering van het onderzoek de enige beschikbare lijst). De
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Park vragenlijst wordt in het volgende hoofdstuk uitgebreid besproken. Lokale en distant
punten werden gebruikt, waarbij de behandeling (2 keer per week gedurende 4 weken)
telkens zo’n 20 minuten duurde. Zodra het opgewekte deqi gevoel weg was, werd er
manueel gestimuleerd door middel van rotatie om weer degqi te krijgen. Het resultaat van
deze studie: er werd geen significant verschil in pijn vermindering gevonden tussen de
patiénten die degi ervoeren en degenen die geen degi voelden. Wat wel gezien wordt is en te
verwachten was dat er bij RA een sterkere deqi wordt veroorzaakt dan bij SN. De
placebonaald kon in dit onderzoek blijkbaar dus wel degi sensaties uitlokken. Deze studie
suggereert dat de aanwezigheid van degqi of de sterkte van deqi géén impact heeft op
pinreductie bij OA pijn.

Deze resultaten tezamen laten zien dat de hypothese ‘geen degi, geen effect’ nog niet
bewezen of verworpen is, verschillende onderzoeken laten verschillende uitkomsten
hieromtrent zien. Er zijn verschillende beperkingen waardoor het moeilijk is deze hypothese
te toetsen. Sommige onderzoeken zijn zo opgezet dat de aantallen patiénten eenvoudigweg
te klein is om betrouwbare statistische berekeningen op te kunnen uitvoeren en de perfecte
meetmethode is nog niet gevonden. Een andere beperking in het onderzoek naar de
therapeutische werking van acupunctuur die gekoppeld is aan het ervaren van degi is dat er
is geen algemene overeenstemming hoe sterk het degi gevoel zou moeten zijn om een
therapeutisch effect te verkrijgen. Bovendien is de belangrijkste vraag in deze scriptie nog
niet aan de orde gekomen: welke sensaties behoren nu feitelijk tot deqi?

Een groot nadeel is dat de weinige studies die in het verleden gedaan zijn naar degi met
betrekking tot klinische uitkomsten geen kwantitatieve maat hebben gebruikt. White et al
bespreken dit ook in hun discussie: een grotere studie zou gedaan moeten worden, met de
inmiddels beschikbare en waarschijnlijk betere vragenlijsten alvorens te kunnen concluderen
dat het al dan niet aanwezig zijn van deqi van invloed is op de uitkomst wat betreft pijn. Het
niet hebben van een duidelijke meetmethode voor het meten (kwantificeren) van degi maakt
betrouwbaar onderzoek doen zo goed als onmogelijk. In het volgende hoofdstuk wordt
ingegaan op de manieren die tot nu toe zijn ontwikkeld voor een maat om degqi sensaties te
kunnen meten en vergelijken en om welke sensaties het nu eigenlijk precies gaat.

3.6 Degizonder stimulatie?

Wat is er beschreven in de voor deze scriptie gebruikte literatuur ten aanzien van degi zonder
stimulatie? Kan deqi opgewekt worden door het inbrengen van de naald zonder stimulatie?
Benham en Johnson (2009) beschreven dit als volgt: ‘acupuncture is accompanied by the
perception of a complex set of sensations which is considered to increase with needle
stimulation’.'” Zij stellen dus dat degi sensaties toenemen door stimulatie en niet dat zij
alleen ontstaan door stimulatie. Tegelijk stellen zij in het artikel dat onderzoek naar de
relatie tussen acupunctuur naaldstimulatie en naaldsensaties (degi) nog in de kinderschoenen
staat.

In het onderzoek van Sandberg ef al wordt gemeld dat bij de naaldplaatsing in de spier maar
zonder manipulatie geen degqi uitgelokt zou moeten worden maar dit toch gebeurde hetgeen
het analyseren van hun resultaten bemoeilijkte.'’ In dit geval werd degi zonder stimulatie dus
gezien als een ongewenste bijkomstigheid die voor hun studieopzet niet had mogen
plaatsvinden en die waarschijnlijk dus ook niet verwacht werd tijdens het opstellen van hun
studie opzet.

White et al beschreven dat bij de Streitberger needle er toch degi sensaties werden
waargenomen, terwijl de naald niet de huid doorboort, maar dat het niet uitmaakt of de
proefpersoon eerst sham-acupunctuur krijgt of eerst verum acupucntuur. ‘The results as they
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are, however, do suggest that sensations normally associated with real acupuncture are
similarly felt with the placebo needle and that the order in which these treatments were

received does not appear to be a confounding factor’.'®
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HOOFDSTUK 4: SUBJECTIEVE METING VAN DEQI

4.1 Het belang van onderzoek naar degqi?

In een eerder hoofdstuk is al het belang van degi genoemd, in dit hoofdstuk en het volgende
hoofdstuk wordt meer de nadruk gelegd op het belang van onderzoek naar deqi en de wijze
waarop dat gebeurt.

Patiénten en acupuncturisten kunnen bepaalde sensaties ervaren die met degi worden
aangeduid. In hoofdstuk 3 is besproken dat er tot op heden nog geen evident bewijs is dat
deqi noodzakelijkerwijs verband houdt met therapeutische werking.

In de vorige hoofdstukken is nog niet uitgebreid ingegaan op de vraag hoe je deze degi nu
zou kunnen meten. Als het een subjectief gevoel is, wat per persoon kan verschillen, en wat
ook nog eens, door de subjectiviteit, door mensen in verschillende termen weergegeven kan
worden, hoe kun je dan onderzoek doen en wat is dan precies de waarde ervan?

Het objectiveren van de sensaties die met acupunctuur gepaard gaan zou de wetenschappe-
lijke basis van acupunctuur kunnen vergroten. Het meten van degi in klinische acupunctuur
studies is van belang om zo meer zicht op de effecten van deqi met betrekking tot klinische
en biologische uitkomst van acupunctuur te krijgen. Het begrijpen van de rol van degi is ook
belangrijk omdat het implicaties heeft voor de klinische praktijk maar ook voor het
ontwikkelen van onderzoekstrials. De meeste acupuncturisten zullen de naald manipuleren
totdat de patiént degi ervaart. Voor sommige patiénten is dit manipuleren een pijnlijke
onaangename ervaring. Als het opwekken van degi geen therapeutische consequenties zou
hebben, kan deze manipulatie dan wellicht achterwege worden gelaten?

Ook voor fundamenteel onderzoek naar de werking van acupunctuur is het begrijpen van
deqi belangrijk. Hoe kunnen de sensaties die veruit de meeste pati€nten ervaren op een
westerse wetenschappelijke manier geduid worden? Welke mechanismen liggen aan degi ten
grondslag? Om wetenschappelijke onderzoeken met betrekking tot acupunctuur met elkaar
te vergelijken kan begrip van degi ook een grote rol spelen. De vraag is of degi een
belangrijke parameter is om te meten en te gebruiken in klinische acupunctuurstudies voor
het aantonen van de klinische uitkomsten. Het begrijpen van het mechanisme van de
sensaties die vallen onder degi is een belangrijk hulpmiddel in het begrijpen van de
therapeutische werking van acupunctuur.

Bij het onderzoeken van therapeutische effecten van acupunctuur in RCT’s is degi een
variabele die een mogelijke confounder (verstorende variabele) is, uitgaand van het idee dat
verschillende ervaringen van ‘needle sensation’ geassocieerd kunnen worden met
verschillende uitkomsten. Kortom er zijn veel redenen om goed onderzoek naar degi te
rechtvaardigen en derhalve is een goede meetmethode om degi te kwantificeren van belang.

4.2 Degqivergelijken in wetenschappelijke studies

Het degi fenomeen bestaat niet uit €én specifiek gevoel maar betreft een aantal verschillende
sensaties die samen degi behelzen. Omdat het om een subjectief begrip gaat is het niet
eenvoudig om tot een standaard beschrijving te komen die door elke patiént zo ervaren
wordt. Hoe wordt degi in de literatuur omschreven, welke sensaties kunnen deel uitmaken
van deqi? Voor wetenschappelijk onderzoek en het vergelijken van studies is het natuurlijk
belangrijk om degi duidelijk en vooral eenduidig te beschrijven. Om goed onderzoek te
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kunnen doen is het noodzakelijk om een goede vragenlijst te hebben waarbij de
proefpersoon kan aangeven wat hij ervaart en de onderzoeker daar conclusies uit kan
trekken. Verschillende studies gebruiken verschillende methodes om de sensaties die onder
de noemer degi vallen door de proefpersonen aan te laten geven en dit maakt het lastig om
de studies onderling te vergelijken. Een voorbeeld dat aangeeft hoe lastig studies met elkaar
te vergelijken zijn is dat sommige bij studies expliciet wordt verteld aan de patiént dat het
gevoel op het moment dat de naald door de huid gaat niet beschreven of gescoord hoeft te
worden; andere onderzoekers maken van zo’n toevoeging (in ieder geval in hun publicatie)
geen melding of vermelden juist dat ook deze momenten (het inbrengen van de naald en het
verwijderen van de naald) meetellen. Dit kan consequenties hebben voor het scoren van de
vragenlijsten.

Voordat de verschillende methodes besproken worden waarmee de onderzoekers hebben
geprobeerd degqi te kwalificeren en kwantificeren beschrijf ik eerst de termen waarmee
patiénten en onderzoekers de sensaties die zij ervaren beschrijven.

4.3 Termen voor de beschrijving van degi door de patiént

Omdat degqi zoals gezegd een subjectieve ervaring is zijn er uiteraard veel verschillende
woorden waarmee patiénten of proefpersonen het gevoel dat zij ervaren beschrijven. In de
studies die gebruikt zijn voor deze scriptie worden wel 39 verschillende woorden gebruikt
die allen gebruikt worden voor de beschrijving van degi. Hieronder volgen alle Engelstalig
termen die in verband worden gebracht met sensaties van deqgi. Achter de Engelse termen
staat een Nederlandse vertaling die in mijn ogen de Engelse term het best benadert (soms
met behulp van het woordenboek). Om de (Engelstalige) studies met elkaar te kunnen
vergelijken en verwarring te voorkomen heb ik er voor gekozen om de Engelse termen te
gebruiken in de gehele verdere scriptie. Onderstaande opsomming in willekeurige volgorde
is slechts om de veelheid aan termen die met degi geassocieerd zijn weer te geven, zonder
vermelding uit welk artikel of handboek deze termen komen. Bij het bespreken van de
artikelen zullen telkens de termen die in het betreffende artikel gebruikt worden vermeld
worden. Gebruikte termen voor beschrijven van sensaties tijdens acupunctuur:

tingling (tintelingen)

aching (pijnlijk, gevoelig)

sharp pain (scherpe pijn)
heaviness/heavy (zwaartegevoel)
dull pain (doffe pijn)

warmth (warmte)

pulsating (kloppend)

throbbing (kloppend, bonzend)
numbness (gevoelloos)
coldness/cold (koude)

twitching (trillend),

muscle contraction(spiercontractie)
tapping (tikkend),

pressure (druk, drukkend),
burning (brandend)

pecking (stekend, prikkend)
pulling (trekkend)

sore (pijnlijk,onaangenaam)
electric (elektrisch)
distending/distension (gezwollen)

deep ache (diepe pijn)

dull ache (doffe pijn)
stinging (prikkend/stekend)
spreading (verspreidend)
twinch (stekend)

fading (verschieten)

bruised (gekneusd, bezeerd)
uncomfortable (onprettig)
migratory (migrerend)
radiating (uitstralend)
pricking (prikkend, stekend)
fullness (vol gevoel)

tender (gevoelig)

hot (heet)

flickering (trillend, flikkerend)
pinching (pijnlijk, knellend)
boring (borend)

hurting (pijnlijk)

itchy (jeukend)
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Hieruit blijkt al hoe subjectief de beleving van de patiént is als hij probeert in woorden weer te
geven wat hij ervaart aan lichamelijke sensaties. Zoveel verschillend gebruikte Engelstalige
termen voor soms min of meer dezelfde sensaties, maakt het ook lastig om deze te vertalen. Een
goede vertaling van de vragenlijst is echter essentieel voor de juistheid van de gegevens.

In een aantal publicaties (van onderzoeken waarbij de Engelse vragenlijst wordt omgezet in de
taal van het land waar het onderzoek heeft plaatsgevonden) wordt dit ook duidelijk benoemd als
beperking van het onderzoek en een factor die mogelijk tot verstoring van de resultaten heeft
geleid.

Wat veelal ook met deqi geassocieerd wordt is uitstraling (‘migratory’, migrerend), dat wil
zeggen dat het gevoel door een deel van het lichaam trekt en niet alleen voelbaar is rondom de
naald. Het is vaak een gevoel dat precies het verloop van een meridiaan beschrijft maar dit is niet
altijd het geval. Het verschilt per onderzoeksopzet en dus per publicatie of dit fenomeen van
uitstraling is betrokken in de meting en de uitkomsten, daarom zal dat per besproken onderzoek
erbij vermeld worden, omdat het voor de ene onderzoeker een wezenlijk onderdeel van degi
vormt, terwijl het voor de ander niet binnen het bestek van de onderzoeksvraagstelling past.

4.4 Ontwikkeling van kwantitatieve meetmethoden (‘acupuncture sensation
scales’)

Om goed experimenteel onderzoek te kunnen doen zoals bijvoorbeeld in onderzoeken
waarbij de therapeutische effecten worden ge€valueerd in gecontroleerde trials is een goede
omschrijving van wat wordt verstaan onder degi sensaties noodzakelijk. En om degi te
kunnen kwantificeren, moet er een goede vragenlijst zijn die een eenduidige uitkomst geeft
ten aanzien van deqi.

Er zijn diverse vragenlijsten ontwikkeld om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van wat de
patiént aan sensaties ervaart tijdens de acupunctuurbehandeling, waarbij de volgende telkens
ingaat op de beperkingen van de eerdere vragenlijst om zo te proberen de vragenlijst te
verbeteren. Verschillende pogingen hiertoe zijn gedaan.

In 1989 hebben Vincent et al de McGill Pain Questionnaire (MPQ) aangepast om tot een
goede vragenlijst voor degi te komen (door hen teh chi genoemd)."”” De MPQ bestond uit 78
items die met de kwaliteit van pijn te maken hebben. Aan 10 acupuncturisten is toen
gevraagd om de woorden van deze lijst die van toepassing op het deqi gevoel zouden zijn
eruit te kiezen. Dit bleek een consistente lijst op te leveren, de Acupuncture Sensation Scale
(ASS) die uiteindelijk uit 20 items bestond: ‘sharp’, ‘pulling’, ‘electric’, ‘tingling’, ‘heavy’,
‘pulsing’, ‘spreading’, ‘pricking’, ‘aching’, ‘hot’, ‘dull’, ‘radiating’, ‘numb’, ‘shocking’,
‘hurting’, ‘burning’, ‘stinging’, ‘penetrating’,‘intense’ en ‘throbbing’. Voor elke van deze
items werd aan 125 patiénten (die allen al eerder ervaring met acupunctuurbehandeling
hadden) gevraagd om aan te geven in hoeverre het item voor hen gold door middel van vier
mogelijke antwoorden: van ‘helemaal niet’ tot ‘heel erg/heftig’. De principal components
analysis (hoofdcomponenten analyse) liet zien dat er 7 componenten onderscheiden konden
worden waarvan Vincent ef al er 3 beschrijven die relevant zijn voor de verdere analyse: de
eerste was de zogenaamde ‘Teh Chi component’ bestaande uit ‘pulling’, ‘numb’, ‘heavy’,
‘dull’ en ‘aching’, en de tweede was de general pain intensity dimension te weten ‘intense’,
‘hurting’, ‘penetrating’ en ‘aching’. De derde component was ‘spreading’, ‘radiating’ en
‘pulsing’ welke de uitstralende pijn weergeven en als groep ‘spreading’ werd genoemd.
Park et al zijn met de vragenlijst van Vincent die zoals gezegd 20 items bevatte verder
gegaan en hebben deze aangepast. De aanpassing bestond uit de toevoeging van de volgende
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5 items: ‘boring’, ‘pinching’, ‘pressing’, ‘flickering’ en ‘tender’, waarbij de patiént weer op
4 manieren kon scoren.

Het probleem in deze manier van het meten van degi (met behulp van de vragenlijst van
Vincent en Park) zat vooral in het feit dat er zowel sensaties die met pijn geassocieerd
worden in voorkwamen als sensaties die vallen onder het begrip degi. (Er is een tweetal
brain imaging studies die hemodynamische verschillen laat zien tussen proefpersonen die
deqi ervaren en degenen die acute pijn voelen tijdens de naaldacupunctuurbehandeling. Deze
uitkomsten geven ook het belang van een goed onderscheid weer tussen het cluster degi
sensaties en het cluster van sensaties die horen bij acute pijn. Een van deze onderzoeken
wordt uitgebreider besproken in hoofdstuk 5.)

Het onderscheid tussen pijn en degqi is niet eenvoudig weer te geven in vragenlijsten. In de
regel geldt dat een scherpe pijn niet to degi behoort; een doffe vage pijn wel. Echter in
verscheidene artikelen wordt melding gemaakt van het feit dat dit onderscheid niet zo zwart
wit is.

MacPherson et al (2006) probeerden met hun vragenlijst en scoringsmethode het probleem
van acute pijn en degi te ondervangen door de sensaties onder te verdelen in twee clusters
waarbij het ene cluster degi sensaties omvat en het andere cluster sensaties die behoren tot
acute pijn op de plaats van de naald.’ Zij hebben dit onderzocht door 29 ervaren
acupuncturisten een vragenlijst te laten invullen van wie 20 personen de vragenlijst ook
daadwerkelijk volledig ingevuld retourneerden. Het doel van dit onderzoek was om de 25
sensaties die met acupunctuur geassocieerd worden en in de literatuur beschreven zijn in
categorieén te verdelen: een categorie met sensaties die passen bij degi en een categorie
passend bij ‘acute pain’ op de plek van de naald. Dit is nodig om in experimentele studies
een duidelijker beeld te krijgen van de beschreven sensaties daar het twee verschillende
aspecten betreft die te maken hebben met ‘needling sensation’: acute pijn en degi. Het
uiteindelijke doel is om zo te komen tot een overeenstemming met betrekking tot de termen
die het meest passend zijn bij de sensaties die gepaard gaan met degi en het belang daarvan
is het eenduidiger maken van degi sensaties voor wetenschappelijke studies.

MacPherson et al gebruikten de 25 sensaties die Park ef a/ in hun vragenlijst hadden
samengesteld voor hun onderzoek. Zij vroegen de ervaren acupuncturisten o.a. of zij altijd
deqi probeerden te verkrijgen als zij Di4 prikten, en verder stelden zij de vraag welke van de
25 sensaties door de acupuncturist geassocieerd wordt met degi, en welke geassocieerd
wordt met acute pijn en niet met deqi. De deelnemers hadden een optie om te kiezen uit 8
mogelijke antwoorden van ‘nooit’ tot ‘altijd’. De acupuncturisten hadden een gemiddelde
ervaring van 21 jaar (waarbij degene met de minste ervaring 10 jaar ervaring had en degene
met de meeste ervaring 30 jaar).

De volgende zeven sensaties voor het degi cluster werden gevonden: ‘aching’, ‘dull’,
‘heavy’, ‘numb’, ‘radiating’, ‘spreading’ en ‘tingling’. Er werden negen sensaties gevonden
die volgens de experts in het cluster acute pijn op de plek van de naald behoorden: ‘burning’,
‘hot’, ‘hurting’, ‘pinching’, ‘pricking’, ‘sharp’, ‘shocking’, ‘stinging’ en ‘tender’. Belangrijk
gegeven was dat er geen overlap was, dat wil zeggen dat geen van de zeven sensaties van
deqi ook op de lijst van sensaties behorend bij acute pijn voorkwam. In dit artikel wordt
vermeld dat de 5 sensaties die Park aan de vragenlijst van Vincent had toegevoegd, te weten
‘boring’, ‘pinching’, ‘pressing’, ‘flickering’ en ‘tender’, geen van allen voorkwamen in het
deqi cluster maar allen vielen in het acute pijn cluster.

In het onderzoek van MacPherson werd niet gevraagd naar de ervaringen met betrekking tot
deqi ‘propagating along a channel’ (oftewel uitstralende sensaties langs een meridiaan).
Bovendien was dit onderzoek zo opgezet dat er gevraagd werd naar de ervaringen van
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experts (ervaren acupuncturisten) en niet naar de subjectieve ervaringen van patiénten of
proefpersonen tijdens een acupunctuurbehandeling.

Mao et al uitten deze kritiek op de vragenlijsten van Vincent en Park in hun publicatie in
2007 en besloten zelf op hun beurt een nieuwe vragenlijst te ontwikkelen.”” Met deze
vragenlijst proberen zij 0.a. op een betere manier te beschrijven wat de patiént voelt. Daartoe
zetten zij een onderzoek op, in 2 fasen, met in totaal 200 patiénten van een acupunctuur
polikliniek in Beijing. In hun fase I studie (n=120) namen zij 11 items op die deqi zouden
beschrijven (‘throbbing’, ‘pulling’, ‘sore’, ‘numb’, ‘tingling’, ‘sharp’, ‘distended’, ‘dull’
‘aching’, ‘warm’, ‘burning’, ‘heavy’), en in hun fase 2 studie (n=80) voegden zij er é&én aan
toe, te weten ‘electric’. In hun fase 2 studie hebben zij de volgorde van de 12 items
gewijzigd om de effecten die de volgorde van weergeven van de items op het kiezen van de
patiénten zou kunnen hebben te verminderen. Patiénten konden alleen aangeven bij de 12
items of zij die hadden ervaren of niet. Mao et al/, in tegenstelling tot veel andere
onderzoekers, vroegen expliciet naar het migreren van deqi sensaties naar andere delen van
het lichaam waarbij de patiénten wel konden aangeven of het een sterke of zwakke ervaring
was ten opzichte van het degi gevoel rondom de naald.

Omdat het hier om patiénten gaat die met echte klachten bij een acupuncturist kwamen
werden zij behandeld op de punten die voor hun aandoening of klacht van belang was en
werd er gestimuleerd totdat de ervaren acupuncturist dacht degi bereikt te hebben. Het
gemiddelde aantal sensaties wat deze 200 patiénten noemden was 7, waarbij een kwart 4 of
minder sensaties had ingevuld.

In 2007 publiceerden Kong et al een artikel waarbij zij een overzicht gaven van de historie
van deqi en de tot dan toe gebruikte vragenlijsten om deze te meten, inclusief de vragenlijst
die zij door middel van een pilot studie ontwikkeld hadden en waar zij al enkele jaren mee
werkten.* Zij hadden deze de Subjective Acupuncture Sensation Scale (SASS) genoemd.
Destijds waren zij aan de ontwikkeling van een nieuwe lijst begonnen omdat Kong et al
vonden dat de MPQ geen goede maat om vanuit te gaan bij het maken van een vragenlijst,
omdat de MPQ pijn meet en scherpe pijn doorgaans door de acupuncturist juist vermeden
wordt (in ieder geval voor de gebruikte punten Di4, Mi6 en Ma36). Wat bij Kong et a/
duidelijk beschreven wordt, wat niet genoemd werd in eerdere artikelen, is dat
proefpersonen die aan deze vragenlijst werden onderworpen uitdrukkelijk erbij vermeld
werd dat het niet ging om het gevoel dat men ervaart als de naald ingebracht wordt (door de
huid gaat) of als deze wordt verwijderd.

De items van de SASS waren: ‘stabbing’, ‘throbbing’, ‘tingling’, ‘burning’, ‘heaviness’,
‘fullness’, ‘numbness’, ‘soreness’, ‘aching’. Zij waren door intensieve literatuurstudie op
deze 9 items uitgekomen. Een blanco 10° item was voor de patiént om een eigen
beschrijving in te vullen. Patiénten konden per item scoren op een 10 cm lange lijn, met
uiterst links ‘none’ en uiterst rechts ‘severe’.

Vervolgens beschrijven zij hun artikel dat zij) SASS hebben aangepast tot de MASS, te
weten de MGH Acupuncture Sensation Scale, waarbij MGH staat voor Massachusetts
General Hospital. Dit deden zij om de schaal beter bruikbaar te maken voor meer
doeleinden. Twaalf items telt deze lijst: ‘soreness’, ‘aching’, ‘deep pressure’, ‘heaviness’,
‘fullness/distension’, ‘tingling’, ‘numbness’, ‘sharp pain’, ‘dull pain’, ‘warmth’, ‘cold’,
‘throbbing’, en een blanco item, in te vullen in eigen woorden door de proefpersoon.
Verschil tussen de SASS en de MASS: ‘stabbing’ en ‘burning’ werden vervangen door
‘sharp pain’, ondanks het feit dat ‘sharp pain’ niet echt tot deqi sensaties gerekend wordt.
Hun motivatie daarvoor was dat ‘sharp pain’ onder bepaalde acupunctuur condities wel voor
kan komen. En de toevoeging van ‘warmth’ en ‘cold’. Tenslotte werd ‘dull pain’ toegevoegd
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op basis van het onderzoek van MacPherson. Net als bij MacPherson worden uitstralende
gevoelens (‘radiating’, ‘spreading’) niet als item genoemd in de MASS, maar Kong et a/
hebben speciaal hiervoor een andere schaal ontwikkeld: MGH Acupuncture Sensation
Spreading Scale, waarbij de proefpersoon kan aangeven of er sprake is van uitstralende
sensaties en tot waar die reiken. Tevens ontwikkelden zij de Moodscale als aanvulling op de
SASS, waarbij de proefpersoon de gelegenheid kreeg aan te geven in welke mate er sprake
was van ‘relaxed’, ‘neutral’ of ‘anxious’ zowel voor, tijdens als na de behandeling.

Zoals al genoemd werd voor het onderzoek van MacPherson niet gebruik gemaakt van de
ervaringen van pati€énten maar naar wat experts aangaven dat deqi zou moeten zijn
(weliswaar wel vanuit de patiént gedacht, dat wil zeggen dat het niet ging om de ervaring
van de expert met bijvoorbeeld ‘grip’). Niet alleen Mao ef al hebben hier kritiek op, ook
White et al (2008) voeren dit aan bij hun bespreking van het belang om wederom een
nieuwe meetmethode, de Southampton Needle Sensation Questionnaire (SNSQ), te
ontwikkelen. White et al zetten daartoe een onderzoek op met 26 proefpersonen, die in hun
eigen woorden de ervaren sensaties beschreven, zowel tijdens het inbrengen van de naald,
tijdens manipuleren van de naald, en tijdens het uithalen van de naald. De acupuncturist
manipuleerde de naald teneinde degi te verkrijgen.*' Uit de antwoorden van dat onderzoek
samen met een literatuurstudie kwamen 23 items naar voren, met o0.a. de nieuwe termen
‘movement’, ‘relaxing’, ‘relief’, ‘no feeling’ en ‘fluctuating’. Vervolgens heeft een expert
team zich hierover gebogen waarbij deze termen weer verwijderd werden en de term
‘fluctuating” werd omgezet in ‘spreading’. Negentien items (waarvan er 11 overeenkwamen
met de vragenlijst van Vincent ef a/ en 12 met de vragenlijst van Park uit 2002) bleven over
waarmee de vragenlijst voor een pilot-studie werd gemaakt die door 32 proefpersonen werd
ingevuld.

De uiteindelijke vragenlijst (SNSQ) bestaat uit 17 item (met als score mogelijkheid voor elk
item ‘none’, ‘slight’, ‘moderate’, of ‘intense’) en is als bijlage bij deze scriptie toegevoegd.
In deze SNSQ staat bovenaan vermeld dat het sensaties betreft vanaf het moment van
inbrengen van de naald totdat de naald verwijderd was. Dit is dus niet overeenkomstig met
wat proefpersonen dienden te noteren met betrekking tot sensaties bij Kong et a/ waarbij het
nadrukkelijk nief ging om sensaties tijdens het inbrengen en uithalen van de naald.

Voor het analyseren van pijn gebruikten White e a/ een VAS (visual analogue scale) welke
onderaan de SNSQ is geplaatst. Deze mat de overall ervaring van pijn tijdens acupunctuur.
Een tweede methode werd gebruikt om pijn te meten: per item werd gevraagd of dat
specifieke gevoel als pijnlijk werd ervaren en hoe pijnlijk dat was. De uiteindelijke
vragenlijst werd door 227 patiénten ingevuld en aan de hand van deze gegevens werden de
volgende resultaten gevonden waarbij gemeld moet worden dat deze pati€nten een
behandeling op meerdere acupunctuurpunten hadden gekregen maar dat er niet gevraagd
werd naar degi voor elk acupunctuurpunt afzonderlijk. In deze studie werd geen onderscheid
gemaakt tussen ervaren en onervaren acupunctuurpatiénten. Uiteindelijk werden er twee
factoren gevonden welke twee subgroepen opleverde: ‘aching degi’ en ‘tingling degqi’.
(Alleen ‘pricking’ en ‘electric shock’ paste bij geen van beide factoren.) De onderzoekers
menen dat deze twee subgroepen de twee verschillende aspecten van degi representeren.
Waarbij aching degi (‘deep ache’, ‘dull ache’, ‘uncomfortable’, ‘heavy’, ‘pressure’,
‘bruised’, ‘stinging’) door hen wordt neergezet als het klassiek geaccepteerde conventionele
en meer pijnlijke element van deqi welke niet goed van pijn onderscheiden kan worden,
terwijl tingling degi (‘tingling’, ‘warm’, ‘spreading’, ‘fading’, ‘numb’, ‘twinge’, ‘throbbing’)
geen enkele correlatie heeft met pijn en dus sensaties van degi beschrijft die geen enkele
relatie hebben met pijnsensatie.
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Deze uitkomsten verschillen dus met die van MacPherson. Bij MacPherson werden veel
meer sensaties gerelateerd aan pijn, terwijl bij White alleen sharp een sterke correlatie had
met pijn.

De SNSQ uit 2008 is bij mijn weten de laatst gepubliceerde vragenlijst met betrekking tot
acupunctuur sensaties.

4.5 Het verschil tussen (specifieke) klassieke acupunctuurpunten en sham-
acupuntuurpunten met betrekking tot het opwekken van degi sensaties.

Er wordt in de literatuur soms beweerd dat er bepaalde acupunctuurpunten zijn waar sneller
of gemakkelijker degi opgewekt kan worden. Kuo et a/ (2004)gebruiken in hun studie
specifiek het punt dunne darm 6 (Du6) omdat dat bekend zou zijn om zijn sterke deqi
reactie.”> White ez al benoemen in hun artikel dat ze niet specifiek naar de degi sensaties per
punt hadden gevraagd en de meeste andere publicaties gebruiken voor hun onderzoek een of
twee algemene, vaak gebruikte punten zoals Di4 of Ma36, maar zonder het bewijs dat bij
deze punten degi gemakkelijker of sneller bereikt zou worden dan bij andere
acupunctuurpunten.

Kong et al (2005) vonden dat er geen verschil was tussen sensaties ervaren door patiénten en
gemeten middels de SASS bij de verschillende acupunctuurpunten Mi6, Di4 en Ma 36."
Echter dit zijn alle 3 punten die diep worden geprikt en in vergelijkbaar weefsel worden
geplaatst. Wellicht geven andere onderling meer verschillende acupunctuurpunten wat
betreft diepte, onderliggende weefseleigenschappen en plaats andere uitkomsten met
betrekking tot het opwekken van degi.

Alleen Hui et al (2007) tonen in hun onderzoek aan dat Di4, welk punt een zeer belangrijke
rol heeft binnen de TCM, de meeste sensaties opwekte, in vergelijking met de punten Le3 en
Ma36, en bovendien was in dit punt het verschil in intensiteit en frequentie van ‘aching’,
‘soreness’ en ‘dull pain’ tussen acupunctuur en tactiele stimulatie (dus niet door de huid
heen) het grootst.”

Vincent et al (1989) wilden onderzoeken of degi alleen bestaat in klassieke acupunctuur-
punten of op zijn minst sterker is in klassieke acupunctuurpunten dan in sham-
acupunctuurpunten.'’ Zij gebruikten een bijzondere methode die het mogelijk maakt een
dubbelblind onderzoek te doen; dit deden zij door een anesthesist slechts de naaldtechniek te
leren zonder dat deze enige weet had van acupunctuurpunten. Vijfenzestig onervaren (met
acupunctuur) proefpersonen werden elk geprikt op 3 echte klassieke (Di4, Le3, Ma36)
acupunctuurpunten en op 3 sham-acupunctuurpunten, hetzij door een ervaren acupuncturist
(enkelblind) hetzij door een anesthesist zonder acupunctuurervaring. In deze studie wordt
goed de manier van stimuleren beschreven: manueel, 5 seconde rotatie tussen duim en
wijsvinger, met kleine op en neer gaande bewegingen. Echter geen significante verschillen
werden gevonden tussen sham-punten en klassieke acupunctuurpunten. Dit bleek zo voor
alle drie de hoofdcomponenten te zijn, teh chi component, general pain intensity component
en spreading component. Opvallend was bovendien dat van de 65 proefpersonen 42
aangaven goed het verschil te voelen tussen echte acupunctuurpunten en sham-
acupunctuurpunten, maar slechts 28 van hen hadden het goed. Deze resultaten zijn ook
gebruikt om alle berekeningen nogmaals uit te voeren om een bias uit te sluiten, maar ook
gebruik makend van deze subgroepen liet geen significante verschillen zien tussen sham-
punten en echte acupunctuurpunten. Concluderend is in dit onderzoek geen bewijs gevonden
dat echte (klassieke) acupunctuurpunten vaker of sterkere deqi sensaties oproepen dan
‘onechte’ acupunctuurpunten. Echter in beide gevallen werd gebruik gemaakt van
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acupunctuur met echte naalden. Maar wat is er nu precies tot op heden bekend over degi en
placebo acupunctuur met gebruikmaking van placebo naalden zoals de Streitberger needle
(SN)? Kan degi worden opgewekt met behulp van deze sham-acupunctuurnaalden?

Kou et al hebben het verschil in degi tussen sham en verum (‘echte’) acupuncture
onderzocht, echter niet door een Streitberger needle te gebruiken als sham-acupuntuur, maar
door heel oppervlakkig te prikken (slechts 1-2 mm) en niet te stimuleren. Zij vonden dat degi
een unieke sensatie is voor verum acupunctuur behandeling.'

4.6  Ervaren versus onervaren acupunctuur proefpersonen, culturele verschillen
in deqi ervaringen, verschil in verwachtingen en ervaringen.

In veel onderzoeken kiezen onderzoekers ervoor om proefpersonen te gebruiken die nooit
eerdere ervaring met acupunctuur hadden gehad. Is dit nodig, zijn er verschillen in degi
ervaring tussen ervaren en onervaren patiénten?

Mao et al hebben in hun onderzoek waarbij in een aantal Chinese klinieken in totaal 200
patiénten aan een vragenlijst werden onderworpen onderscheid gemaakt tussen patiénten die
al eerder een acupunctuurbehandeling hadden meegemaakt en onervaren
acupunctuurpatiénten (21%). Er was een statistisch significant verschil met betrekking tot de
deqi sensatie ‘numbness’: 82% van de patiénten die al eerder acupunctuur hadden gehad
ervoeren dit, tegenover 64% van de onervaren acupunctuurpatiénten. Ook beschreven
ervaren patiénten statistisch significant vaker het gevoel ‘migratory’ dan de onervaren
acupunctuurpatiénten (92% vs. 76%).%

Park et al (2002) vroegen zich af welke invloed de te verwachten sensatie van acupunctuur
had op het beschrijven van de acupunctuur sensaties zoals ervaren werden bij proefpersonen
die nooit eerder acupunctuur hadden gehad, omdat er vanuit gegaan wordt dat de
verwachting wat men zal gaan voelen mede bepaalt wat iemand daadwerkelijk zal
beschrijven als gevoeld hebbend na een behandeling.® Daarom deden zij een onderzoek dat
meer duidelijkheid moest geven over het effect van de te verwachten ervaring op de
daadwerkelijke ervaring. Dit onderzoek was met name van belang voor het ontwikkelen van
goede sham-acupunctuur. Immers als een proefpersoon geen degi verwacht dan zal het
uitblijven van degqi tijdens sham-acupunctuur in een subject blinde test (dat wil zeggen dat de
proefpersoon zelf niet weet of hij echte of sham-acupunctuur krijgt) de proefpersoon niet
direct op het spoor zetten van de sham acupunctuur die deze persoon onderging. In dat geval
volstaat het dan een sham-methode te ontwikkelen die alleen de pijnsensaties zonder de degi
sensaties teweeg brengt om een goede subject blind randomized controlled trial uit te kunnen
voeren.

Voor dit onderzoek uitgevoerd in Korea werd de acupuncture sensation scale (ASS) van
Vincent et al met 20 items en verschillende componenten (zoals al eerder besproken), na
vertaald te zijn, gebruikt. Achtendertig vrouwelijke proefpersonen die nooit eerder
acupunctuur hadden ondergaan (maar vanwege hun cultuur wel bekendheid met deze vorm
van geneeskunde hadden) werd eerst naar hun verwachtingen gevraagd met betrekking tot de
verschillende sensaties tijdens de nog te krijgen behandeling. Voor de behandeling werd het
punt Di4 gebruikt, waarbij de naald 30 seconden werd gestimuleerd alvorens verwijderd te
worden.

De uitkomsten lieten de volgende verwachtingen het meest zien: ‘hurting’, ‘penetrating’,
‘sharp’, ‘tingling’, ‘pricking’ en ‘stinging’. Wat het meest ervaren werd was: ‘aching’,
‘spreading’, ‘radiating’, ‘pricking’ en ‘stinging’. Als de resultaten tussen verwachting en
ervaring met elkaar vergeleken worden dan blijkt dat de proefpersonen statistisch significant
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meer ‘penetrating’, ‘tingling’, ‘pricking’ en ‘burning’ verwachtten dan ze ervoeren, en
daarentegen meer ‘aching’, ‘pulling’, ‘heavy’, ‘dull’, ‘electric’ en ‘throbbing’ ervoeren dan
zij verwachtten. Wat hieraan opvalt is dat er meer sensaties die gerelateerd zijn aan pijn
(‘hurting’, ‘penetrating’, ‘sharp’, ‘tingling’, ‘pricking’ en ‘stinging’) verwacht werden dan
doorgaans past in de klassieke beschrijvingen van degi sensaties. Maar wat zij ervoeren
waren juist sensaties die goed passen bij de beschrijving van degi (‘spreading’, ‘radiating’ en
‘aching’).

Hun conclusie luidt dat het feit dat het hier Koreaanse vrouwen betreft die ondanks dat zij
door hun cultuur wellicht meer juiste verwachtingen zouden kunnen hebben met betrekking
tot degqi, zij die niet bleken te hebben; cultuur speelt dus volgens dit onderzoek geen rol in de
te verwachten sensaties als men nog nooit eerder acupunctuur heeft ervaren. Met betrekking
tot de resultaten als het gaat om een goede sham-methode te ontwikkelen stelt Park het
volgende: indien de sham-acupunctuur de sensaties teweegbrengt die de proefpersoon
verwacht van acupunctuur dan kun je spreken over een veelbelovende sham-methode die
gebruikt kan worden voor het analyseren van degi.

Park et al deden vervolgens een nieuwe studie welke gepubliceerd werd in 2005 waarin de
nadruk wordt gelegd op het verschil tussen ervaren acupunctuurpatiénten en onervaren
patiénten in Korea.** Park ez al deden dit omdat tot dusver de meeste onderzoeken bewust
onervaren patiénten gebruikten als er gebruik werd gemaakt van sham-acupunctuur, ervan
uitgaand dat dit van invloed was. Park et a/ wilden zien of deze hypothese te bewijzen viel.
De studieopzet was dezelfde als het vorige onderzoek van Park in Korea (dat wil zeggen
zelfde punt, zelfde stimulatie en zelfde vragenlijst), maar dit keer betrof het 36 acupunctuur-
ervaren proefpersonen. Meer dan 60% van de proefpersonen verwachtte ‘penetrating’,
‘aching’, ‘tingling’, ‘pricking’ en ‘throbbing’ te zullen gaan voelen, maar wat zij
daadwerkelijk ervoeren was even vaak ‘sharp’, ‘intense’, ‘radiating’ en ‘heavy’. Statisch
significante verschillen tussen verwachting en ervaring waren de volgende: meer ‘hurting’,
‘tingling’, ‘pricking’, ‘stinging’, ‘burning’ en ‘pulsing’ werden verwacht, terwijl ‘heaviness
statistisch significant vaker werd ervaren van verwacht.

Deze resultaten werden vergeleken met de ervaringen van de onervaren patiénten en wat
bleek? Er waren nauwelijks statistisch significante verschillen tussen deze twee groepen.
Derhalve werd geconcludeerd dat eerdere acupunctuur ervaring geen invloed heeft op de te
verwachten sensaties.

b

De vraag of deqi noodzakelijk is voor therapeutische werking is al behandeld in het vorige
hoofdstuk, maar Hui ef a/ (2011) vroegen zich in hun pilot-studie met betrekking tot de
perceptie van degi bij Chinese en Amerikaanse acupuncturisten ook af of er een significant
cultureel verschil was tussen Chinese en Amerikaanse acupuncturisten als het ging om hun
mening over dit vaak genoemde causale verband. Een van de vragen was derhalve of er
correlatie was tussen degi en klinische werkzaamheid. 73% was van mening dat er sprake
was van correlatie; er was geen significant cultureel onderscheid met betrekking tot dit
antwoord.’

4.7 Manipuleren van de naald essentieel voor degi?

Opvallend bij het bestuderen van de literatuur is dat niet in elk onderzoek goed beschreven
wordt hoe degi wordt verkregen. Is er gestimuleerd (en wordt dat beschouwd als
noodzakelijk om degqi te krijgen) en zo ja hoe lang en hoe vaak en hoe sterk? In deze
paragraaf beschrijf ik van een aantal artikelen waarin wel wordt vermeld hoe manipulatie
van de naald wordt toegepast voor het opwekken van degi sensaties.
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Kuo et al (2004) schrijven’ the needle was then moved up and down (sparrow-pecking
needling) or twisted (twisting needling)’.**

Leung et al (2006) beschrijven in hun artikel een stuk duidelijker wat er verstaan wordt
onder manipulatie: ‘the needle was rotated by an experienced acupuncturist with the index
finger and thumb in an alternating clockwise and counterclockwise fashion at the rate of
three tot five rotations per second’.”

Langevin (2001) ef al beschrijven in hun artikel waarin zij proberen needle grasp te
verklaren op weefselniveau dat’ degqi is elicited by brief manipulation (e.g. rotation, up-and-

down motion) of the inserted acupuncture needle’.”
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HOOFDSTUK 5: OBJECTIEVE METING VAN DEQI

5.1 Fysiologische verschijnselen meten die gepaard gaan met degqi

Tot nu toe zijn in deze scriptie vooral de subjectieve ervaringen met betrekking tot deqi
sensaties van proefpersonen besproken: wat wordt er ervaren, welke sensaties beschrijven
deqi het beste, welke meetmethoden zijn het best om datgene wat mensen ervaren te scoren.
Ondanks dat degi sensaties per definitie betrekking hebben op subjectieve ervaringen is het
mogelijk om meetbaar te maken wat er op fysiologisch gebied gebeurt bij het ervaren van
deqi.

Er zijn diverse methoden om kwantitatief en objectief te meten wat het effect is van
acupunctuur die gepaard gaat met degi op fysiologisch gebied. In dit hoofdstuk wordt
besproken wat er gebeurt met de bloeddoorstroming van de huid en de spieren tijdens
acupunctuur met en zonder degi gevoel; wat de hemodynamische effecten in de hersenen zijn
van acupunctuur met degi en acupunctuur die gepaard gaat met ‘sharp pain’ met behulp van
functionele MRI (fMRI); en wat er gebeurt met elektrische geleiding tijdens acupunctuur met
deqi sensaties.

5.2 Wat gebeurt er tijdens deqi op zenuwvezelniveau?

Voor een goed begrip van wat er gebeurt bij de analgetische werking van acupunctuur en bij
de sensaties die gepaard gaan met deqi, is het belangrijk te weten welke zenuwvezels
betrokken zijn bij stimulatie door acupunctuur en de geleiding van pijn.

Er zijn verschillende typen somatische afferente zenuwvezels: dikke gemyeliniseerde snel
geleidende Aa vezels (groep I), de minder dikke gemyeliniseerde en langzamer geleidende
AP/ vezels (groep II), de nog dunnere en nog langzamer geleidende gemyeliniseerde Ad-
vezels (groep III) en de langzaam geleidende dunne ongemyeliniseerde C vezels (groep
1V)."'2% Somatische afferente informatie van de zenuwvezels die door acupunctuur
gestimuleerd zijn, kan o.a. een remmend effect op de synaptische transmissie van de
nocireceptieve input in het centraal zenuwstelsel (CNS) teweeg brengen, waardoor er
pijnstilling of onderdrukking van pijn plaatsvindt. Het is aangetoond dat veel degi sensaties
door verschillende zenuwvezelsystemen getransporteerd worden. Zo worden ‘aching’,
‘distension’, ‘heaviness’, in verband gebracht met Ad-vezels, ‘soreness’ met de C vezels, en
‘numbness’ door de snel geleidende APB/y-vezels. Omdat de Ad- en C vezels meer dicht
bijeen verdeeld zijn in de tendinomusculaire lagen kan verondersteld worden dat naald
manipulatie op deze diepte meer ‘aching’, ‘soreness’, ‘fulness’ en ‘dull pain’ zal uitlokken
dan oppervlakkige tactiele stimulatie. Sandberg beschrijft dan ook dat oppervlakkige
acupunctuur wordt verondersteld minder effectief te zijn in het bestrijden van pijn dan
naalden die dieper geplaatst worden en gestimuleerd worden teneinde degi op te wekken,
omdat er minder afferente input plaatsvindt in de dorsale hoorn van het ruggenmerg bij
oppervlakkige acupunctuur zonder stimulatie.
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5.3 Effecten van acupunctuur op de huid en doorbloeding

Sandberg et al vroegen zich af of de doorbloeding (‘blood flow’) van de huid en/of spier
verandert bij acupunctuur en welke invloed het opwekken van degi daarop zou kunnen
hebben.'” Van 14 vrouwelijke proefpersonen werd door middel van een niet-invasieve
speciaal gemaakte probe en PPG (photoplethysmography, een niet-invasieve procedure
waarmee veranderingen in de bloedsomloop in weefsels worden gemeten) de doorbloeding
gemeten bij het acupunctuurpunt Ma36. Er werden 3 verschillende methodes toegepast: een
oppervlakkig ingebrachte naald (superficial insertion (SF)), een naald ingebracht tot in spier
de m. tibialis anterior (insertion into the muscle (Mu)) en tenslotte een naald ingebracht in de
spier waarbij de naald tevens gestimuleerd werd om degi te verkrijgen, hetgeen als volgt
werd beschreven: ‘insertion into the muscle including manipulation of the needle in order to
elicit a distinct sensation of distension, heaviness of numbness (Deqi)’. Na de stimulatie werd
de naald nog 20 minuten in situ gelaten zonder verder te stimuleren. Alle deelnemers
kwamen vier keer in totaal, waarbij eenmalig geen interventie plaatsvond maar een verder
vergelijkbare procedure (meting) ter controle.

Er was een significant grotere toename in doorbloeding te zien bij de Deqi methode zowel in
de huid (alleen de eerste 5 minuten) als in de spier (zowel na 5 als na 20 minuten).

Bij de Mu methode was er geen significante toename gevonden in de huid, maar wel in de
spier (zowel bij 5 als bij 20 minuten). De SF methode liet geen statistisch significante
toename in de doorbloeding zien, noch in de huid, noch in de spier.

Vergelijken van de 3 methodes met elkaar toonde aan dat de Deqi methode en de Mu
methode superieur waren aan de SF methode na 5 minuten met betrekking tot een toename in
de doorbloeding in de spier. Na 20 minuten was alleen de Deqi methode superieur aan de SF
methode. De Deqi methode was na 5 minuten met betrekking tot de doorbloeding in huid
superieur aan de Mu methode en aan de SF methode.

Er bleek een relatie te zijn tussen de toename in doorbloeding en de intensiteit van de
stimulatie waarbij de Deqi methode de grootste toename liet zien. Deze methode van
stimuleren werd ook door de proefpersonen als de meest pijnlijke aangeduid.

De methode aangeduid als Mu (dus zonder stimulatie) zou in deze onderzoeksopzet eigenlijk
geen deqi sensaties teweeg moeten brengen, desondanks gebeurde dit in een aantal gevallen
wel, wat het vergelijken van de ervaringen van de Mu methode en de Deqi methode
ervaringen bemoeilijkte; daarom werden de resultaten van de Mu stimulatie niet verder
besproken in het onderzoek van Sandberg ef al. In het artikel werd overigens niet duidelijk
gemaakt hoe de manipulatie om degi te verkrijgen in zijn werk ging, maar werd volstaan met
bovenstaande omschrijving, noch werd er melding gemaakt van hoe het bereiken van degi
omschreven was in het onderzoek (bijvoorbeeld: moest de proefpersoon een van de termen
‘distension’, heaviness’ of ‘numbness’ ervaren en gebruiken om van degi te spreken?). Wel
wordt vermeld dat personen die geen eerdere acupunctuur ervaring hadden gevraagd werden
om voorafgaand aan het onderzoek degqi te ervaren (zonder verdere uitleg over dit proces).

Psychologische invloeden werden betrokken in het onderzoek. Door middel van de VAS als
meetinstrument moesten de proefpersonen aangeven of er sprake was van angst (voor het
experiment), pijn en/of ongemak (na de behandeling). Voor alle drie parameters gold dat zij
hoger waren voor de Deqi stimulatie dan voor de Mu methode of de SF methode, terwijl er
geen verschil was tussen Mu en SF. Angst kan ook de doorbloeding beinvloeden en hiervoor
werd gecorrigeerd in het analyseren van de resultaten.

Hui et al zien in hun resultaten in de toename van doorbloeding, welke het grootst is bij de
Degi methode, een onderbouwing van de oude TCM gedachte dat het belangrijk is degi op te
wekken. De hypothese is dat bij stimulatie met degi sensaties vaatverwijdende stoffen, zoals
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calcitonine gene-related neuropeptide (CGRP), afgegeven worden aan weefsel, waardoor er
vasodilatatie ontstaat in de kleine vaatjes en een toename in de doorbloeding.

Kuo (2004) et al hebben ook het effect van acupunctuur op de doorbloeding getest wanneer
er degi plaatsvond.** Zij vonden in een studie bij 58 gezonde, jonge vrijwilligers, dat
stimulatie van Du6 (op een diepte van 2-3 mm) een plotselinge ‘blood flow” stijging liet zien
in acupunctuurpunt Du8 en dat dit niet het geval wel bij een niet-acupunctuurpunt (een
willekeurig gekozen lokatie in de buurt van Du6 en Du8, punten die beiden op de arm
liggen). De toename van de doorbloeding ontstond direct nadat er deqi ontstond. Het betreft
hier dus een toename in de doorbloeding na intradermale stimulatie, hetgeen de auteurs tot
de conclusie deed komen dat intradermale stimulatie een belangrijke rol in het autonome
zenuwstelsel (AZS) speelt omdat de doorbloeding van de huid gecontroleerd wordt door het
AZS.

5.4 Neurale activiteit

Een manier om neurale activiteit die met acupunctuur gepaard gaat te meten is de
functionele MRI (fMRI). Kong et a/ (2002) hebben gekeken naar het verschil in
activatiepatronen in de hersenen tussen manuele acupunctuur (met stimulatie door middel
van een roterende beweging 180 keer per minuut) en elektro-acupunctuur (3Hz) bij 11
gezonde proefpersonen (ervaren met acupunctuurbehandeling) op het acupunctuurpunt
Di4.”® Het lijkt erop dat verschillende hersennetwerken en hersenmechanismen betrokken
zijn bij de verschillende stimulatievormen. Bij elektro-stimulatie was er een toename in het
fMRI signaal en bij manuele manipulatie een afname en waren verschillende hersengebieden
actief. Twee hersengebieden, de insula en putamen, lieten in beide stimulatiemethoden een
signaalverandering zien. Belangrijk om te vermelden is dat deze proefpersonen allen
ervaring hadden met acupunctuur waardoor er mogelijk minder of geen sprake was angst
voor de behandeling hetgeen minder signaalveranderingen in het limbische systeem (vooral
de amygdala) zou kunnen veroorzaken. Een beperking van deze studie met betrekking tot het
vergelijken van de twee stimulatievormen en deqi is dat er verschillen waren in deqi
ervaringen bij de twee stimulatievormen. Bij de manuele stimulatie werd vooral ‘soreness’
en ‘distension’ ervaren, bij de elektro-stimulatie ‘tingling’ en ‘numbness’.

Hui et al (2005) hebben de fMRI gebruikt om aan te tonen dat er verschillende
hemodynamische patronen ontstaan athankelijk van de sensaties die proefpersonen ervoeren
tijdens naaldacupunctuur met manuele stimulatie.”” Zij waren de eersten die op deze wijze de
effecten van acupunctuur op het gehele humane cerebro-cerebellaire circuit met betrekking
tot de correlatie tussen degi en hemodynamische respons onderzochten. In een onderzoek met
15 proefpersonen welke allen nooit eerder acupunctuur hadden gehad bestudeerden zij de
fMRI resultaten na acupunctuur met manuele stimulatie op 3 bekende acupunctuurpunten, te
weten Ma36, Le3 en Di4. In hun artikel uit 2005 publiceren zij echter alleen (vanwege
tijdgebrek) de resultaten gemeten op acupunctuurpunt Ma36. De controle bestond uit tactiele
stimulatie, vandaar ook de noodzaak om proefpersonen te gebruiken die nooit eerder
acupunctuur hadden ervaren, omdat de onderzoekers er vanuit gaan dat alleen zulke
proefpersonen het onderscheid tussen echte acupunctuur en tactiele stimulatie niet kunnen
maken. Na een sessie van 10 minuten (waarin 2 maal een 2 minuten durende manuele
stimulatie gevolgd werd door 3 minuten rust) werd de proefpersonen gevraagd naar de
volgende sensaties en indien aanwezig te scoren op een schaal van 1 tot 10: ‘aching’,
‘pressure’, ‘soreness’, ‘heaviness’, ‘fullness’, ‘warmth’, ‘coolness’, ‘numbness’, ‘tingling’,
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‘dull pain’, ‘sharp pain’ of ‘other sensations’. Bij deze 15 proefpersonen waren er 11 die geen
scherpe pijn maar wel degi ervoeren, de overige 4 gaven aan wel scherpe pijn te voelen, maar
dit ging gepaard met degi gevoelens (in deze studie ‘mixed sensations’ genoemd). Niemand
bleek alleen sharp pain te voelen, dus zonder degi. Van de mensen die mixed sensations
ervoeren bleek dat degi sensaties domineerden. Zowel in de degi groep als de mixed
sensations groep was de belangrijkste sensatie ‘pressure’. Overigens was de sharp pain van
een milde intensiteit was en duurde niet langer dan enkele seconden en gebeurde niet vaker
dan 3 keer per 2 minuten manuele stimulatie. ‘Dull pain’, behorend tot degi, daarentegen
bleek vaak gedurende de hele acupunctuur periode te blijven bestaan. ‘Dull pain’ en ‘sharp
pain’ bleken verschillende patronen in de hemodynamische respons in het limbische netwerk
van de hersenen te laten zien, te weten een de-activatie in het geval van degi en activatie bij
‘sharp pain’.

In dit uitgebreide onderzoek is het meest opvallende en belangrijkste in het kader van deze
scriptie dat werd gevonden dat manipulatie tijdens acupunctuur verschillende
hemodynamische patronen produceerde athankelijk van de psychofysische respons (degi).
Manuele stimulatie moduleerde neurale activiteit op verschillende niveaus van het cerebro-
cerebellaire systeem en van het limbische systeem. De degi groep liet een signaalafname zien
in de limbische en para-limbische structuren van de corticale en subcorticale gebieden in het
telencephalon, diencephalon, hersenstam en cerebellum, terwijl de resultaten van de mixed
groep (deqi met ‘sharp pain’) gemengde signalen lieten zien, maar voornamelijk een
signaalfoename. Tactiele stimulatie liet ook een signaaltoename zien. Deze studie beschrijft
het voorlopige bewijs dat er een geintegreerde respons is van het cerebro-cerebellaire en
limbische systeem in de mens bij stimulatie van Ma36 en dat deze respons correleert met de
psychofysische reactie.

5.5 Elektrofysiologische geleiding tijdens deqi

In een studie uit 2006 onderzochten Leung ef al de elektrische geleiding op 2 punten,
namelijk Di4 (een echt acupunctuurpunt, AP) en een niet-acupunctuurpunt (dat wil zeggen
een punt dat niet een bekend acupunctuurpunt is, en in dit geval tenminste 3 cm van Di4
verwijderd was, NP), waarbij op drie verschillende manieren werd gestimuleerd.”” De
onderzoekers includeerden 15 proefpersonen waarbij bij elk van hen op de 2 bovengenoemde
punten ofwel transcutane elektrische stimulatie werd toegepast middels een ECG elektrode,
ofwel op beide punten naaldacupunctuur kregen met manuele stimulatie, ofwel op de 2
punten elektrische stimulatie via naaldacupunctuur werd toegepast. De elektrische stimulatie
was 12 Volt en SHZ gedurende 30 seconden. De elektrische geleiding voor en na elke
stimulatie werd gemeten. In deze zelfde studie werden de proefpersonen ook gevraagd naar
deqi ervaringen tijdens de behandeling. Op deze manier konden de kwalitatieve en
kwantitatieve verschillen onderzocht worden met betrekking tot de verschillende manieren
van stimuleren en met betrekking tot de lokale elektrische geleiding.

Er bleek een significant verschil tussen transcutane elektrische geleiding en de geleiding via
acupunctuurnaalden zowel in de AP als de NP, met een lagere geleiding bij de transcutane
methode (ECG electrode). Voor elke vorm van stimulatie was de elektrische geleiding in de
AP hoger dan in de NP

De resultaten van deze studie tonen aan dat een hoge elektrische geleiding een eigenschap is
bij de traditionele acupunctuurpunten. En bovendien bevestigen de resultaten van deze studie
dat er een relatie is tussen de biomechanische en neuronale mechanismen die gepaard gaan
met deqi.
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5.6 Needle grasp (‘ grip’) op weefselniveau

Wat is het mechanisme van needle grasp, het deqgi gevoel dat de acupuncturist ervaart als de
naald ‘goed zit’ en patiént degi sensaties ervaart? Dit hebben Langevin et al geprobeerd te
onderzoeken met als voornaamste doel om zo meer inzicht te krijgen in het therapeutisch
effect van acupunctuur.”’ Needle grasp is een onderdeel van degi, maar ditmaal gevoeld door
de acupuncturist en niet door de patiént. Needle grasp wordt niet gezien als een fenomeen
dat veroorzaakt wordt door spiercontractie omdat het ook plaatsvindt op plaatsen waar geen
skeletspier aanwezig is zoals op de pols, maar ook op handpalmen en voetzolen in
afwezigheid van de musculus arrector pili (glad spierweefsel verantwoordelijk voor het
ontstaan van ‘kippenvel’). Bovendien suggereert het fenomeen ‘tenting’ (zie figuur 1) tijdens
needle grasp ook dat er weefsel voor verantwoordelijk is dat oppervlakkiger ligt dan
spierweefsel.

Door middel van weefsel modellen van ratten vonden
Langevin ef al dat bindweefsel zich om de naald windt tijdens
naaldmanipulatie (rotatie van de naald). Ook testten zij de
kracht die nodig was om de naald te verwijderen (‘pullout
force’) en vonden dat de ‘pullout force’ significant groter was
bij rotatie van de ingebrachte naald dan de naald die niet na
het inbrengen was geroteerd. Dit resultaat toonde aan dat de
needle grasp sterker wordt na manipulatie (rotatie) van de
naald.
Langevin ef al onderzochten de volgende hypothese: het
bindweefsel windt zich om de naald bij manipulatie, dat zorgt
voor een versterking van de mechanische koppeling tussen de
naald en het lokale bindweefsel; zodra de naald ‘gekoppeld’
raakt aan het bindweefsel, zal een beweging van de naald een
signaal zenden door het bindweefsel via deformatie van de
Figuur 1: tenting van de huid tijdens extracellulaire matrix. Om deze hypothese te toetsen
needle grasp. Uit: Langevin. bestudeerden zij de oriéntatie van collageenvezels in ratten
tijdens acupunctuur zowel met als zonder naaldrotatie. Zij
vonden dat collageenbundels rechter en meer parallel aan elkaar waren na rotatie van de
naald, dan na inbrengen van de naald zonder rotatie, hetgeen laat zien dat erbij naaldrotatie
een groepering (‘alignment’) plaatsvindt van weefsel. Dit betekent dat indien er getrokken
wordt aan de collageenvezels, zoals dat gebeurt bij naaldmanipulatie, een mechanisch
signaal doorgegeven kan worden, door deformatie van de extracellulaire matrix, aan cellen
zoals fibroblasten (welke in ruime mate aanwezig zijn in bindweefsel). Zie figuur 2 en 3. Dit
resulteert in signaaltransductie: een extracellulair signaal veroorzaakt een cellulaire respons.
Signaaltransductie zou het therapeutische effect van acupunctuur lokaal en op afstand deels
kunnen verklaren.
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Figuur 2: inbrengen van de acupunctuurnaald in bindweefsel (zonder rotatie).
Figuur 3: met rotatie van de naald. Rotatie van de naald trekt aan de
collageenvezels (pijltjes) waarna het mechanische signaal dat hierdoor ontstaat
zorgt voor transductie naar lokale fibroblasten. (Gele lijnen: collageen bundels;
roze lijnen in de fibroblasten: actine cytoskelet). Uit: Langevin.

In veel celtypen, waaronder fibroblasten, vormen focale adhesies een mechanische
verbinding tussen de extracellulaire collageenmatrix en het intracellulaire cytoskelet.

Door gebruik te maken van rattenweefsel vonden de auteurs dat naaldrotatie er voor zorgde
dat fibroblasten zich gingen groeperen met collageenvezels en van vorm veranderden (van
rond naar een spoelvorm). Er wordt gesuggereerd dat het mechanische signaal dat door de
naald ontstaat intracellulaire cytoskeletveranderingen in fibroblasten (en mogelijk ook andere
cellen) kan doen plaatsvinden. De reorganisatie van het cytoskelet ,veroorzaakt door
mechanische signalen, kan vervolgens proteinesynthese teweeg brengen.

De effecten op afstand van het mechanisch signaal dat veroorzaakt is door acupunctuur zijn
bijvoorbeeld het maken en afgeven van groeifactoren en cytokines. Het afgeven daarvan kan
weer het extracellulaire milieu dat het bindweefsel omgeeft beinvloeden, wat op hun beurt
weer verder signaaltransductie in en naar de cel kan moduleren.

Bovendien zorgt de contractie van de fibroblasten zelf ook weer voor meer trekken aan de
collageenvezels, wat een golf van matrixdeformatie met zich meebrengt en celcontractie die
zich verspreid via het bindweefsel weg van de naald. Dit is volgens hen wat de patiént ervaart
als de deqi ‘spreading’ is. Dus het verspreiden van matrixdeformatie en celactivatie via
bindweefsel is de verklaring voor acupunctuureffecten op afstand van de naald.

Samenvattend stellen de auteurs van dit artikel dat de therapeutische werking van het
inbrengen en manipuleren van acupunctuurnaalden zowel lokaal als op afstand hetzelfde
onderliggende mechanisme heeft. Op een sterk vereenvoudigde manier komt het neer het
volgende mechanisme tijdens needle grasp (degqi).: Eerst is er de mechanische koppeling van
de naald met bindweefsel. Het bindweefsel windt zich om de naald heen tijdens naaldrotatie.
Als de naald gemanipuleerd wordt , wordt er aan de collageenvezels getrokken en daardoor
een mechanisch signaal gegenereerd. Vervolgens vindt er mechanische signaaltransductie
plaats de cel in. Het gevolg van deze transductie is een cellulaire respons.

De effecten van acupunctuur op bindweefsel kunnen belangrijk zijn voor het begrijpelijk
maken van het therapeutisch effect van naaldmanipulatie. Bovendien kunnen deze resultaten
gebruikt worden in clinical trials omdat de biologische markers, zoals cytokines en
groeifactoren, (objectief) gemeten kunnen worden.
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HOOFDSTUK 6: DE MENING VAN DE PATIENT OVER DEQI?

6.1 Vinden patiénten deqi belangrijk?

In hoofdstuk 4 is besproken hoe patiénten of proefpersonen degi sensaties met behulp van
vragenlijsten en de VAS probeerden te kwalificeren en kwantificeren. Zij konden
athankelijk van welke meetmethode werd gebruikt aangeven of en in welke mate zij een
bepaalde ervaring kregen bij naaldstimulatie en of de behandeling pijnlijk was. In dit
hoofdstuk wordt ingegaan op wat de proefpersonen of patiénten nu eigenlijk vinden van dit
fenomeen degi. Vinden zij de sensaties die behoren tot degi prettig of juist niet; denken zij
dat het nodig is om deze sensaties te hebben voor de werkzaamheid van de behandeling;
verschillen de ervaringen hieromtrent tussen patiénten uit verschillende culturen?

Mao et al (2007) hebben onderzocht onder Chinese pati€nten wat zij ervoeren tijdens
acupunctuur en tevens of zij zelf in de veronderstelling verkeerden dat dit gevoel belangrijk
was voor de behandeling.”® Daartoe hebben zij 200 proefpersonen in zes verschillende
poliklinische acupunctuurklinieken in Beijing aan een vragenlijst onderworpen. Van alle
deelnemers aan de studie had 21% nooit eerder een acupunctuurbehandeling gehad en 31%
had meer dan 9 acupunctuurbehandelingen gehad voor de huidige klacht(en). Pijnklachten
waren in 53% van de patiénten de reden dat zij hulp gezocht hadden in de vorm van een
acupunctuurbehandeling. Naast het scoren van 12 degi sensaties werd een extra vragenlijst
afgenomen die betrekking had op de houding van patiénten tegenover deqi. Deze extra
vragenlijst bestond uit 5 vragen waaronder: ‘Is acupunctuur prettig en ontspannend?’ De
resultaten lieten zien dat 82% van de proefpersonen geloofden dat degi sensaties zeer
belangrijk waren voor de acupunctuurbehandeling en dat 68% overtuigd was van het feit dat
hoe sterker deze sensaties waren, hoe effectiever de therapie. Maar liefst 81% vond
acupunctuur prettig en ontspannend.

6.2 Denken acupuncturisten dat hun patiénten deqi belangrijk vinden?

Hui et a/ (2011) vonden in hun pilot studie, waarbij zij uiteindelijk van 43 ervaren
acupuncturisten in China (n=21) en de VS (n=22) de vragenlijsten hadden teruggekregen,
dat er een cultureel verschil was met betrekking tot de volgende vraag: ‘do patiénts like the
sensations of deqi?’’ Van de Chinese acupuncturisten antwoordde er 15 met ‘ja’ terwijl er
maar 2 Amerikaanse acupuncturisten bevestigend antwoord gaven. Dit verschil was
statistisch significant. Er waren 8 acupuncturisten die deze vraag met ‘nee’ hadden
beantwoord en dit waren allen Amerikanen. Dit waren de enige statistisch significante
verschillen tussen de twee culturen met betrekking tot deqi ervaring. (De overigen hadden
geen mening/neutraal of niets ingevuld). Het zou kunnen zijn dat omdat patiénten in de VS
deqi een onprettig gevoel vinden, acupuncturisten in de VS minder stimuleren dan hun
Chinese collega’s uit empathie voor de patiént, wat mogelijk een verschil zou kunnen
opleveren in klinische uitkomsten als inderdaad blijkt dat de mate van stimulatie effect heett.
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HOOFDSTUK 7: DISCUSSIE

Het blijkt niet eenvoudig om een goed meetinstrument te ontwikkelen om subjectieve deqi
sensaties (dat wat patiénten of proefpersonen aangeven te ervaren) goed in kaart te kunnen
brengen, op een manier die betrouwbaar wetenschappelijk onderzoek mogelijk maakt.
Verschillende pogingen zijn daartoe ondernomen, waarbij vaak een eerder gebruikte
vragenlijst door een ander team werd uitgebreid of aangepast. Maar ook de tot op heden
laatst ontwikkelde vragenlijst, daterend uit 2008 heeft zijn beperkingen.

Een van de problemen is de veelheid aan beschrijvende termen en de vertaling ervan. Enkele
aangehaalde studies werden verricht onder Chinese of Koreaanse patiénten maar ontwikkeld
in het Engels. Door de vertaling kunnen onbedoeld kleine maar essentiéle veranderingen in
een begrip ontstaan. Mao et a/ (2007) hebben geprobeerd dit zo goed mogelijk te
ondervangen door de Engelse versie van de vragen in het Chinees te vertalen en vervolgens
door iemand anders weer terug te vertalen in het Engels om zo dit soort taalproblemen op te
sporen en hier zo goed mogelijk voor te corrigeren.”” Feit blijft dat een subjectief fenomeen
als deqi moeilijk in algemene woorden kan worden beschreven. (De Engelstalige termen
waren overigens op hun beurt voor mij ook niet altijd gemakkelijk en goed te vertalen naar
het Nederlands.)

De vraag of culturele achtergronden een rol spelen bij de verwachtingen en ervaringen met
betrekking tot degi sensaties is een logische en interessante vraag omdat in sommige
(Aziatische) culturen men meer vertrouwd is met acupunctuur dan andere (westerse). Park et
al hebben aangetoond dat dit niet zo is, maar dit onderzoek kent ook beperkingen. De
vertaling van de vragenlijst kan voor wijzigingen hebben gezorgd, het betrof alleen
vrouwelijke proefpersonen en het aantal proefpersonen was niet groot. Het laatste punt is
overigens in veel studies een beperking: de kleine sample size.**

Het lastigste van het onderzoek naar deqi waren wat mij betreft de verschillen in
onderzoeksopzet welke het vergelijken van resultaten bemoeilijkte. Een veel voorkomende
beperking van de studies, die het onderling vergelijken lastig maakte, was mijns inziens het
niet volledig vermelden in de studies hoe de stimulatie in zijn werk was gegaan. Sommige
mensen bleken degi al te voelen zodra de naald is ingebracht, en hebben dus geen verdere
stimulatie nodig om degi op te wekken. Bij sommige studies werd melding gemaakt dat
sommige patiénten extra stimulatie kregen zonder dat precies vermeld werd om hoeveel
patiénten het ging en welke stimulatie zij precies kregen. Bijvoorbeeld bij Mao et al (2007)
wordt terloops gemeld: ‘The Chinese acupuncturist typically manipulated the needles to
achieve degi by noting the patiénts’ verbal response or facial expression. After needle
insertions and manipulations, some of the needles were further stimulated by moxibustion or
electricity’.?’ Bij een studiepopulatie van 200 mensen, die moeten aangeven welke degi
sensaties zij hebben en hoe zij degi ervaren, is dus niet duidelijk hoeveel mensen die extra
vormen van stimulatie ondergingen. Daar wordt in het artikel niet eenmaal meer op
teruggekomen, terwijl de wijze van stimulatie wel degelijk verschil uit zou kunnen maken
voor de uitkomsten. White et a/ geven in hun studie niet aan hoe er precies gestimuleerd
wordt; het betreft hier ervaren acupuncturisten en zij proberen degi te bereiken. In welke
mate er daarvoor gestimuleerd moest worden werd dus niet expliciet beschreven.
Bovendien werd er in bepaalde studies expliciet vermeld dat het scoren van de vragenlijst
geen betrekking had op het gevoel dat ontstaat wanneer de naald de huid doorboort, terwijl
dat in andere studies onvermeld blijft waardoor het dus onduidelijk is of dit moment in
bepaalde sensation scales wel wordt gescoord.
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Mjj lijkt het dat het voor het doen van goed wetenschappelijk onderzoek de methode van
manipuleren en vanaf welk moment de vragenlijsten moeten worden ingevuld, juist goed
beschreven moet worden, het gaat immers om het resultaat van de stimulatie, om studies
beter met elkaar te kunnen vergelijken. Een meta-analyse bijvoorbeeld wordt op deze manier
heel moeilijk.

Een andere beperking in het vergelijken van studies naar degi en meetmethodes voor degi is
dat sommige studies gezonde proefpersonen gebruikten en anderen pati€énten. In hoeverre
dat van invloed is op de uitkomsten valt niet met zekerheid te zeggen maar het zou
bijvoorbeeld kunnen zijn dat patiénten gevoeliger of anders reageren op acupunctuur dan
gezonde vrijwilligers. En als je uitgaat van de TCM gedachte met betrekking tot ziekte en
gezondheid kan ik me voorstellen dat in een onderzoek naar acupunctuur en analgesie osteo-
arthritische pijn niet zomaar vergeleken kan worden met experimenteel geinduceerde pijn in
de vorm van een externe hitte stimulus.

Een ander punt van aandacht zijn de gekozen acupunctuurpunten. De acupunctuurpunten die
gebruikt worden zijn niet in elke studie dezelfde punten en dit zou voor verschillen in de
uitkomst kunnen zorgen, als er vanuit wordt gegaan dat sommige punten waarschijnlijk
sterkere deqi sensaties teweeg kunnen brengen dan andere punten.

Ook de vorm van placebo of sham-acupunctuur die gebruik wordt is vaak verschillend,
hetzij door gebruik te maken van Streitberger needle, hetzij door oppervlakkig te prikken en
niet te stimuleren, hetzij door in niet klassieke acupunctuurpunten te prikken.

De combinatie van doorgaans kleine sample sizes en heel veel verschillende studie-opzetten
maakt dat het komen tot een algemene conclusie en het vergelijken van studies bijvoorbeeld
door meta-analyses niet mogelijk is, echter alle onderzoeken zijn op zichzelf staand erg
interessant en kunnen samen wel aanwijzingen geven in een bepaalde richting.

Ook het onderzoek naar de vraag of pijn een onderdeel van degi is, is niet eenvoudig te
beantwoorden. White et al stippen dit in hun discussie al wel aan, namelijk dat er
verschillende manieren zijn van acupunctuur waarbij in sommige vormen juist wel meer pijn
te verwachten is (of zelfs noodzakelijk wordt geacht), zoals ‘periostal pecking’ of ‘strong
needle manipulation’. Dus onderscheid moet altijd gemaakt worden ten aanzien van pijn en
de vorm van acupunctuur die gebruikt wordt.

Ook is gebleken uit de studie van Hui et a/ van 2011 dat Amerikaanse acupuncturisten
statistisch significant vaker aangeven dat hun pati€nten degi niet prettig vinden, waardoor er
mogelijk minder gestimuleerd zal worden door Amerikaanse acupuncturisten, hetgeen
uiteraard het vergelijken van studies (meta-analyses) naar klinische werkzaamheid zal
bemoeilijken.”

Zoals ik in deze discussie al aanhaalde kan er verschil zijn tussen gezonde proefpersonen en
patiénten. MacPherson noemt met betrekking tot dit verschil een ander mogelijk probleem,
namelijk dat van het verschil tussen de praktijk en een experimentele setting. Het is goed
denkbaar dat in een gemiddelde acupunctuur-praktijk milder gestimuleerd wordt om de
patiént zoveel mogelijk te ontzien terwijl er in een experimentele setting sterker
gemanipuleerd wordt en minder rekening gehouden wordt met de gevoelens van de
proefpersoon om een zo sterk mogelijke respons uit te lokken (om zo een betere meting te
verkrijgen).” Bovendien merkt MacPherson terecht op dat er geen algemene
overeenstemming is hoe stérk het degi gevoel zou moeten zijn om een therapeutisch effect te
sorteren. Benham en Johnson geven in hun paper ook aan dat het bij een
acupunctuurbehandeling gaat om hoe een individuele patiént reageert, en dat aan de hand
van de klinische presentatie de wijze van manipulatie (hoe lang, hoe sterk etc.) en de
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behandelfrequentie bepaald wordt en dat dit niet in starre protocollen te vangen is. Dit is
precies het punt wat het beste aangeeft waarom wetenschappelijk onderzoek naar de
effectiviteit van acupunctuur in onderzoekstrials zo gecompliceerd is.'’

Een van de acupuncturisten experts die meedeed aan het onderzoek van MacPherson noemde
als beperking van hun studie dat de drempel tussen pijn en sterke degi sensaties individueel
bepaald is en dus per patiént verschilt.” Ook was er commentaar op het onderzoek omdat een
expert zei dat deqi een subtiele sensatie is die door de expert zelf op een intuitieve manier
werd gevoeld. Sommigen experts vonden zelfs dat deqi helemaal niet gekwantificeerd kan
worden en dat zulk onderzoek geen recht doet aan de daadwerkelijke praktijk.

Kortom, er bestaan logischerwijs veel beperkingen voor goed wetenschappelijk onderzoek
met betrekking tot ervaringen die zo subjectief zijn. Dit is ook niet altijd te voorkomen en
houdt ook verband met wat al in de inleiding is besproken, namelijk dat therapeutische
werking van acupunctuur niet zomaar te vergelijken valt met de reguliere geneeskunde,
omdat acupunctuur veel meer de individuele mens in acht neemt en niet slechts uitgaat van
de klacht. Daarbij moet ook worden opgemerkt dat in de reguliere geneeskunde ook niet
alleen maar gebruik wordt gemaakt van evidence based medicine en dat ook daar veel
verschillen zijn in kwaliteit van onderzoek en in onderzoeksopzet. De in deze scriptie
besproken onderzoeken geven wat mij betreft, los van de interessante gegevens die
gepresenteerd worden, vooral de beperkingen weer van wetenschappelijk onderzoek doen op
de wetenschappelijke manier ten aanzien van acupunctuur, en zeggen vanzelfsprekend niet
zozeer iets over de waarde en klinische relevantie van acupunctuur als behandelwijze in de
praktijk.

Het is, zo blijkt, dus niet eenvoudig een vragenlijst te ontwikkelen die de sensaties die
mensen ervaren tijdens een acupunctuurbehandeling op een manier weergeeft en gebruikt kan
worden voor wetenschappelijke doeleinden, teneinde onderzoeken goed met elkaar te kunnen
vergelijken en conclusie te kunnen verbinden aan het verband tussen degi en therapeutische
werking. Dit laatste gold als een van de vragen van deze scriptie: is degi nodig voor klinisch
effect? Er wordt nu al lange tijd geprobeerd om goed onderzoek te doen dat de
wetenschappelijke toets kan doorstaan, welke ook gebruikt wordt voor reguliere
geneeskunde, maar tot op heden heeft dit nog niet geleid tot het bewijs van de oorzakelijke
relatie tussen deqi en therapeutische werkzaamheid. Dat acupunctuur zijn klinische
werkzaamheid heeft bewezen is voor een aantal aandoeningen inmiddels duidelijk, de
cochrane library laat dat zien voor verschillende aandoeningen. Maar de noodzaak van degqi
voor dit therapeutisch effect is wetenschappelijk nog niet voldoende aangetoond. Enkele
(kleine) studies trekken wel de conclusie dat degi gerelateerd wordt aan therapeutische
werking, anderen kunnen dit verband niet aantonen. Hui et a/ (2007) beschrijven in hun
discussie dat niet alle mensen degi ervaren bij acupunctuur en dat niet alle mensen gunstig op
acupunctuurbehandeling reageren, maar dat het percentage responders (personen die goed
reageren op acupunctuur) overeenkomt met het percentage dat degi ervaart.”> Een oorzakelijk
verband is er op basis van deze gegevens niet. Een reden waarom iemand geen degqi ervaart
kan volgens van der Molen ook zijn dat er niet diep genoeg geprikt wordt om degi op te
wekken, maar in het geval van oppervlakkig prikken kan een patiént die derhalve geen degi
ervaart toch goed op behandeling met acupunctuur reageren.

In deze scriptie is ook een aantal onderzoeken besproken die een meer objectieve manier van

onderzoek gebruiken en waarin wordt gekeken naar wat degi is, en wordt aangetoond dat
deqi bijvoorbeeld in de hersenen bij acupunctuur in het geval van pijn sensaties en deqi
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sensaties verschillende patronen gemeten middels fMRI laten zien, maar dit geeft niet weer
dat er een noodzakelijk verband is tussen therapeutische werking en het ervaren van degqi.
White et al (2010) publiceerden recent een artikel waarbij zij niet konden aantonen dat de
aanwezigheid van deqi of sterkte van degi impact heeft op pijnreductie bij osteo-arthritische
pijn.'® Kou et al lieten wel een significant verschil zien tussen sham en echte acupunctuur
maar hun studie had slechts 10 deelnemers. Bovendien vond ik de aanname dat deqi een
vereiste is voor therapeutische werking omdat in een eerdere publicatie met dezelfde cohort
acupunctuur het immuunsysteem (leukocyten circulatie) had gereguleerd niet een volledig
overtuigend bewijs.

Is het nu werkelijk nodig dat een patiént degi ervaart? Een ervaren acupuncturist voelt zelf
(00k) deqi, hij/zij voelt of de naald goed zit, met name doordat er grip (needle grasp) gevoeld
wordt. Is dat wellicht een betere maat dan de ervaringen van de patiént? De hypothese van
Langevin ef al met betrekking tot needle grasp en therapeutisch werking heeft een zeer
interessant artikel opgeleverd, met een plausibele verklaring (of deel van een verklaring) van
de mogelijke werking van acupunctuur, welke ook door meting (van cytokines of
groeihormonen) te kwantificeren is.”®

Alle artikelen die meetmethodes bespreken in acht nemend blijkt het een erg lastige opgave
te zijn een goed meetinstrument te ontwikkelen. De perfecte lijkt dan ook niet gevonden. De
reden om het ontwikkelen en gebruiken van de vragenlijsten van de in deze scriptie
besproken onderzoeken zo uitgebreid te beschrijven is juist om aan te geven hoe complex het
is, hoe weinig overeenstemming er is tussen de verschillende onderzoekers over wat een
goede vragenlijst zou zijn, en hoe moeilijk het is om sensaties zoals bij acupunctuur onder
woorden te brengen. Maar liefst 39 verschillende Engelstalige termen zijn te vinden in de
literatuur die allen proberen te beschrijven wat wellicht eenvoudigweg niet in woorden en
meetschalen is uit te drukken, alle inspanningen daartoe ten spijt. Dit wil niet zeggen dat het
onderzoek naar degqi niet zinvol is of zonde van de tijd en energie zou zijn, ik wil slechts
aangeven hoe lastig het is gebleken om goed onderzoek te doen naar een fenomeen dat zo
complex is en dat op zowel subjectief als objectief niveau voor veel beperkingen in het
onderzoek kan zorgen.

In deze scriptie werd alleen degi besproken met betrekking tot naald-acupunctuur. Toch is
het interessant om kort het artikel van Salih et a/ (2010) hier aan te halen, waarin het ervaren
van deqi in sham laser acupunctuur en in verum laser acupunctuur worden vergeleken. Salih
et al vonden dat zowel de verum als de sham laser acupunctuur dezelfde frequentie, kwaliteit
en intensiteit in degi sensaties veroorzaakten in een onderzoek van 34 proefpersonen.’ Dat
wil zeggen dat proefpersonen melding maakten van degi sensaties terwijl zij een behandeling
met een inactieve laser ondergingen. De auteurs vermoedden derhalve dat zonder cutane
sensorische input er toch degi sensaties als percepties met sensorische eigenschappen kunnen
worden uitgelokt. De vraag is vervolgens hoe zoiets kan. De auteurs zeggen niet te denken
dat de oorzaak ligt in de gebruikte laser (ofschoon zij wel een relatief zwakke laser hadden
gebruikt) of andere methodologische factoren. Mogelijk zou de sham laser toch effect
hebben; zowel de sham als de verum laser gebruikten een LED rood licht van dezelfde
golflengte dat mogelijk tot de gerapporteerde fysiologische effecten zou kunnen leiden.
Echter vanwege o.a. de korte tijd (45 seconden) lijkt dit onwaarschijnlijk. Ook maakte het
niet uit of de proefpersonen dachten dat laser acupunctuur werkzaam zou zijn of niet in
vergelijking tot de gerapporteerde sensaties. Tactiele effecten zijn ook uitgesloten omdat er in
beide methoden geen contact met de huid was. Ook meegenomen in de discussie wordt het
feit dat proefpersonen verteld werd goed op te letten op wat ze voelden, waardoor de
proefpersonen misschien verwachtten altijd iets te zullen voelen. Tenslotte wordt de term
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‘healing intention’ genoemd welke mogelijk de resultaten zou kunnen verklaren. Kort gezegd
komt dat er op neer dat de intentie van een behandelaar door middel van bio-elektro-
magnetische interactie deze sensaties zou kunnen opwekken bij personen op wie die intentie
is gericht. Het voert te ver om dat hier te bespreken maar de auteurs halen diverse referenties
aan om deze voorlopige conclusie, dat niet specifieke effecten mede te maken hebben met de
over-all behandeling, te onderbouwen. Naar het hierboven beschreven fenomeen moet nog
meer onderzoek gedaan worden, maar wellicht heeft dit fenomeen ook te maken met naald-
acupunctuur.
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HOOFDSTUK 8: CONCLUSIE

De zoektocht naar antwoorden op de vragen: hoe meet je degi op een subjectieve en op een
objectieve wijze en wat is de betekenis van degi voor de klinische uitkomst, leverde veel
informatie en veel nieuwe inzichten op. Echter het zorgde ook voor nieuwe vragen en veel
vragen bleven deels onbeantwoord.

Degi is een complex fenomeen. Omdat het een subjectief gevoel betreft is het aan de
proefpersonen/pati€énten om in woorden te beschrijven wat zij voelen en de intensiteit van
wat zij voelen aan te geven hetgeen niet eenvoudig blijkt. Diverse vragenlijsten zijn
ontwikkeld en telkens aangepast om op een zo uniform mogelijke wijze de sensaties onder te
verdelen in clusters en te kunnen benoemen, met als doel o.a. het vereenvoudigen van het
vergelijken van wetenschappelijke studies. De ervaring die een persoon heeft tijdens
acupunctuur kan echter per persoon verschillen, evenals de acupunctuurtechniek (wijze van
manipulatie) per acupuncturist en de puntkeuze. Deze verschillen vallen ook samen met de
wijze waarop in de TCM gekeken wordt naar de zieke mens, niet de ziekte maar de
individuele mens staat centraal, en die laat zich nu eenmaal niet in hokjes plaatsen; starre
protocollen doen afbreuk aan dit principe en een goede acupuncturist stelt een behandelplan
op voor een individu dat bijgesteld dient te worden op de klinische presentatie.

De doorgaans algemeen aanvaarde ideeén ten opzichte van het causale verband tussen de
klinische werkzaamheid en het ervaren van degqi zijn wetenschappelijk gezien (nog) niet
bevestigd. Een aantal onderzoeken waarbij op een objectieve manier naar deqi gekeken werd
liet zien dat er op weefselniveau, elektrische geleidingsniveau, hemodynamisch niveau in de
hersenen en op het doorbloedingsniveau in de huid en de spier interessante resultaten werden
verkregen die allen een bijdrage kunnen leveren aan het beantwoorden van de vraag wat er
precies gebeurt tijdens de sensaties die behoren tot degi en of deqi een essentieel onderdeel
is van de klinische werkzaamheid van acupunctuur. Sommige onderzoeken echter waren zo
opgezet dat de aantallen pati€énten eenvoudigweg te klein is om betrouwbare statistische
berekeningen op te kunnen uitvoeren en de perfecte meetmethode is (nog) niet gevonden. De
resultaten zijn echter vaak zeer interessant en rechtvaardigen verder onderzoek, bij voorkeur
met grotere aantallen proefpersonen.
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Hoofdstuk 9 Samenvatting/Summary

SAMENVATTING

In deze scriptie heb ik geprobeerd door middel van een literatuurstudie een overzicht te
geven van wat er bekend is in de wetenschappelijke literatuur over degi, het gevoel dat veel
mensen ervaren tijdens een acupunctuurbehandeling en dat vaak omschreven wordt als een
dof, zwaar, soms uitstralend gevoel. Beschreven wordt hoe de totstandkoming van de
vragenlijsten met betrekking tot het beschrijven van deze subjectieve lichamelijke sensaties
in zijn werk ging, en welke (clusters van) sensaties verondersteld worden bij degi te horen.
Ook zijn enkele objectieve methoden beschreven om degi te kunnen meten. Zo is met behulp
van fMRI is aangetoond dat er verschillen zijn in de hemodynamische respons tussen het
ervaren van deqi met en zonder pijn. Andere beschreven objectieve meetmethodes zijn het
meten tijdens het ervaren van degi van de doorbloeding van de huid en de spier, het meten
van de elektrische geleiding en onderzoek naar ‘grip’ (het gevoel dat de acupuncturist
ervaart welke waarschijnlijk ook tot deqi behoort) op weefselniveau. Evident bewijs dat degi
noodzakelijk is voor therapeutische werking van acupunctuur is er (nog) niet.

Concluderend is meer wetenschappelijk onderzoek aanbevolen met grotere aantallen
proefpersonen teneinde meer duidelijkheid te krijgen in het complexe fenomeen degi.

SUMMARY

In this paper I tried to summarize what is known in medical literature about the sensation
that many people experience during acupuncture treatment, which is called degi. It has been
described als a sensation of numbness, heaviness and sometimes radiating. The attempt to
develop a useful scale to score the sensations that are associated with degi is discussed.
Some methods to objectively measure degi are described, including fMRI studies, blood
flow studies and electrical conductance studies. However evidence that degi is necessary for
a good therapeutic outcome is still lacking. Therefore future studies (with larger sample
sizes) are recommended to investigate the underlying mechanisms of deqi and its clinical
relevance.
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Bijlage: Southampton needle sensation questionnaire.

SOUTHAMPTON NEEDLE SENSATION QUESTIONNAIRE

Part 1

From the time of needle insertion until the needle was removed, did you experience any of the following sensations?

Please put a mark next to each sensation on the table below to state whether or not you felt any specific sensation, and

APPENDIX: FINAL QUESTIONNAIRE

how intense that feeling was or whether you had no feeling.

Southampton Needle Sensation Questionnaire

None {0)

Stight (1)

Moderate (2)

Intense (3)

Pricking

Sharp

Bruised

Electric shock

Warm

Spreading

Dull Ache

Heavy

Numb

Tingling

Twinge

Stinging

Uncomfortable

Fading

Deep Ache

Pressure

Throbbing

Part 2

Overall, did you think that acupuncture was painful? Please place a mark on the line below at the point which best de-

scribes how painful (or not) this was.

No |

Pain I
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Worst
Pain
Imaginable
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