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“... la coscienza e paura, l'innocenza é coraggio”
Moravia

“Non si tratta di un colpo d’occhio, ma di illuminare la realta con una propria luce”
V. Storaro

Il punto sull’argomento di evidenze e sicurezza d'impiego dopo i riconoscimenti internazionali
del’lOMS (1977-1998); NHI (1997), Parlamento Europeo (1997-1999); British Medical Society e
Bristish Medical Accademy (2001), & stato fatto, in Italia, in un convegno del 2003, svoltosi ad
Empoli sotto lI'alto patrocinio del CNR[*].

I dati raccolti nel mondo negli ultimi trenta anni ci dimostrano, inequivocabilmente, che I'agopuntura
e efficace non solo nel dolore somatico e viscerale, ma anche in altre patologie a diversa origine e
patogenesi, come emesi (gravidica, post-chirurgica o iatrogena), tinnitus, vertigine, asma,
tossicodipendenza, neuroriabilitazione[1]. Anzi, i risultati clinici e le evidenze sono tali che, ormai
annualmente, si stilano protocolli di studio sempre pit ampi in vari campi, anche del tutto inaspettati
(psichiatria[+], fisiatria e riabilitazione[#], patologia del’ATM[§] ecc.).

Cido che a livello sia italiano che internazionale si raccomanda oggi € una maggiore “forza” degli
studi, sottolineando che gli stessi debbono prestarsi a riproducibilita e valutazioni secondo i criteri
della medicina delle evidenze[**].

Per riassumere cido che emerge dalle evidenze dobbiamo dire, sinteticamente, che sono largamente
noti i meccanismi d’azione dell’'agopuntura sia somatica[2] che auricolare[3] e numerose sono le
evidenze sperimentali presenti in letteratura che ne confermano gli effetti analgesici,
decontratturanti/antispastici e ansiolitici[4][5].

La necessita di capire, secondo i canoni del pensiero scientifico occidentale, gli effetti della
stimolazione agopunturale ha prodotto una enorme mole di lavori finalizzati ad approfondirne i
fenomeni neurochimici e neuroreflessologici[6].

Inizialmente l'interpretazione scientifica occidentale & stata di orientamento meccanicistico (teoria
del riflesso nervoso segmentario o plurisegmentario modulato a livello della Sostanza Reticolare e
con componenti talamo-corticali), in un secondo momento la ricerca si € focalizzata su meccanismi
di tipo neurochimico e, solo recentemente, in seguito ai progressi sulle conoscenze di
neuromodulatori, neurotrasmettitori ed endorfine si € giunti alla concezione del Supersistema PNEI
(Psico- Neuro- Endocrino- Immunitario)[7]: tale concezione consente di coniugare con un approccio
razionale le antiche teorie della Medicina Tradizionale Cinese con i dati della moderna Medicina
sperimentale, restituendo cosi all’individuo la sua dignita di essere “unico”.
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Numerose anche le ricerche sulla reale natura degli agopunti, di cui riassumiamo le piu
importanti[8][9][10][11]:
« presenza nei tessuti sottostanti gli agopunti di terminazioni nervose libere, recettori
sensoriali, vasi di grosso calibro, legamenti, tendini e guaine articolari;
+ i 309 agopunti classici sono in corrispondenza di un tronco nervoso e 260 di grossi vasi
« a livello degli agopunti & riscontrabile una minore resistenza elettrica cutanea ed una
aumentata conduttanza elettrica.

Studi sperimentali eseguiti tra gli anni ‘80 e ‘90 hanno dimostrato che I'analgesia con agopuntura
coinvolge molte vie e vari neuromediatori ed un loro possibile diverso effetto in funzione del livello
del SNC considerato; in sintesi l'effetto antalgico dell'agopuntura si estrinseca a quattro
livellif12][13]:

+ Spinale

+ Mesencefalico

+ Diencefalico

« Corticale

Sulla base dei dati presenti in letteratura, possiamo pertanto affermare che I'agopuntura interviene
sia nella veicolazione afferente dello stimolo doloroso che nella attivazione del sistema inibitorio
discendente e che inoltre risulta in grado di modulare la concentrazione e le azioni dei mediatori
periferici del dolore e della flogosi.

Meno chiare le evidenze relative ad altri meccanismi d’azione che riguardano la modulazione di
neuropeptidi regolatori del sistema non adregernico e non colinergico[14], riduzione dei mediatori
della flogosi ischemica[15], riduzione dei mediatori del danno parietale vascolare[16], complesse
attivita immunitarie[17] e altre ancora di tipo certamente non oppioide[18][19].

Va precisato che la maggior parte degli studi sulle evidenze cliniche e scientifiche, cosi come si
evidenzia da bache-dati in lingua inglese, francese e in italiano[§§], la maggior parte delle ricerche &
svolta da autori cinesi, statunitensi e inglesi e basso ¢ il contributo da parte di ricercatori italiani. Va
anche aggiunto che l'analisi degli studi controllati randomizzati, mostra che la ricerca si indirizza su
particolari aspetti e patologie, trascurandone molti altri[20].

Inoltre, anche se lo score del numero annuo di lavori RTCs € in cotante crescita, la difficolta di una
diagnosi e di criteri uniformi di trattamento, e il placebo spesso impossibile da impiegare, l'inidice di
qualita (definito Jadat[***]) molto basso[21].

Va qui aggiunto, senza alcuna polemica, che se fosse possibile applicare all’agopuntura validazioni
con di tipo RTCs[++], i dati sarebbero certamente pilt numerosi e di maggiore varieta[22][23].

Una eccezioni che, naturalmente, ci inorgoglisce, nel povero panorama predittivo italiano, &
rappresentata dal’AMSA che, negli ultimi otto anni, ha prodotto ricerche su vari aspetti desueti
dell’agopuntura:

— allergologici[24],

- dermatologici[25],

- oncologici[26],

— ostetrici[27],

- infettivologici[28],

- ghatologici[29].

Tutte le ricerche sono state condotte in ambito ospedaliero[##] e universitario[§§§].

A tal proposito, dopo alcuni approcci iniziali con valore di pilot-study, stiamo portando avanti due
studi spontanei, approvati da Comitato Etico della ASL 04 de L'Aquila, su polineuropatia da
antiblastici (con aghi a permanenza)[30] e impiego di agopuntura e gel piastrinico autologo o
omologo, in base alle caratteristiche del paziente[31].

A proposito di ulcere difficili siamo gia a una dozzina di pazienti trattati con risultati finali molto
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soddisfacenti quanto a compliance ed economicita.
In molti casi, in fase di detersione cruenta meccanica (o con laser yag-neodimium pulsato),

I'agopuntura puo essere usata come analgesico[32].

Ulcera mista in diabetico

Presentiamo, come esempio, il caso di una
doppia ulcera in diabetico di 64 anni, con:
- ipertensione venosa,

— arteriopatia ostruttiva,

— neuropatia.

Immagine schematica dell’articolazione temporo-mandibolare

Dopo aver condotto alcune ricerche sullimpiego
dell’agopuntura nel dolore similpupitico riferito ai denti
da punti triggers nei muscoli masticatori in soggetti con
disfunzioni  dell’articolazione  temporo-mandibolare
(ATM)[34], stiamo ora conducendo ricerche
sull'impiego differenziato dei punti locali (3GB, 7ST,
2GB, 23TB) nelle diverse patologie dellATM e
sull’ausilio di agopuntura e piante medicinali in
relazione alla tipologia individuale[35].

Va qui detto che la MTC inquadra gli individui per tipi costituzionali e asserisce che ciascun biotipo

presenta particolari fragilita e resistenze.

L'esame morfologico del malato in senso sia statico (altezza, corporatura ecc.), che dinamico (gesti,
movimenti, andatura ecc.) ed in piu I'esame di aree privilegiate (mano, viso, ecc.), consente di
comprendere a quale categoria il soggetto appartiene e, di conseguenza, la sua patergia e reattivita
vegetativa, endocrina, immunitaria e generale[36].
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Vediamo, in breve, la caratteristiche salienti dei 5 Biotipi umani[37]:

Biotipo Caratteristiche Caratteristiche Strutture ATM Patologie ATM
generali gnatologiche collegate piu frequenti
Legno  Statura media, spalle larghe, Denti regolari, molto Tendini e arte Parafunzioni, dolori
mani e piedi piccoli. forti incisivi e canini, motoria dei musoli |ATM a carattere
Viso quadrato, sguardo tendente al bruxismo e 'masticatori. nevralgico.
vivace, capelli ispidi, forti. alle parafunzioni.
Andatura a scatti.
Entusiasta, collerico, istintivo,
fantasioso.
Risponde allo stress con
ortosimpatico, paratiroidi e
tiroide
Fuoco Alto, armonioso, elegante. I denti sono stretti e Vasi e zona Vasculiti, patologie
Sguardo intelligenti, aperto, |appuntiti. bilaminare dell’area vascolare.
magnetico. Limitazioni all’apertura (retroauricolare).
Movimenti lenti, molto della bocca e
avbvigenti. serramento dei denti.
Emotivo, idealista, fragile. Le disfunzioni ATM
Mani e piedi grandi. danno dolori cefalalgici
Grande abilita manuale. (irradiati al vertice) e
Tende alla depressione brachialgici.
profonda e allo
scoraggiamento.
Reagisce allo stress con
ipofisi e ortosimpatico
Terra Robusto, viso rotondo, capelli |Denti corti e quadrati. | Tessuto lasso Reumatismi
radi e grassi, pori dilatati, Soffre di reumatismi e periarticolare. degenerativi con
occhi piccoli ma intelligenti. disfunzioni (lassita o interessamento dei
Mani con dita corte. rigidita) peggiorati connettivi.
Scarsa capacita manuale. dall’'umidita. Interessamento del
Preoccupabile, tendenze alle disco articolare.
dismetabolie.
Risponde alllo stress con il
vago, il pancreas endocrino e
le gonadi.
Metallo Alto, astenico, longilineo, Denti lunghi e Cartilagine Degenerazione della
flemmatico. rettangolari. articolare. cartilagine articolare.
Testa irregolare, appuntita. |Arcate dentarie serrate.
Occhi grandi ma come spenti, Le problematiche
o fredddi e vuoti. gnatologiche sono
Astenico, tende alla tristezza. secondarie a deformita
Grande senzo di giustizia. scheletriche (cifosi,
Risponde allo stress con il carenatura sternale) o
vago, la tiroide, il timo e le respiratorie
gonadi. (diaframmatiche)
Acqua Alto, volto grande e Denti bianchi e saldi. Osso. Patologia ossea

quadrato, sguardo
autoritario, andatura
marziale.

Colorito scuro, caparbio,
determinato, spesso di scarso
senso morale.
Enigmatico, raggiunge
sempre il suo scopo.
Conserva un aspetto
giovanile fino a tarda eta.
Reagisce allo stress con
surreni e gonadi.

Arcate dentarie molto
ampie.

Spesso tensione non
solo all’/ATM ma a tutta
la catena posturale
posteriore.

imponente.
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Va comunque ribadito che questa classificazione € solo teorica e nella pratica ognuno di noi & il
risultato di tipi misti (metatipi) che nascono dalla giunzione di piu (2-3) tipi di base. Le nostre
osservazioni (maturate in due anni di studio continuo), ci indicano questi 4 metatipi, come i pil
frequenti nella patologia dell’ATM:

Legno-Terra

Anomalie dei legamenti (collaterale mediale elaterale e temporo-
mandibolare) della capsula e del connettivo. Ipomo o ipermobilita articolare.
Dolori con aree triggers nei muscoli masticatori.

In agopuntura utili 5TB, 3GB e 7ST.

In fitoterapia energetica Taraxacum officinalis e Fumaria officinalis[38].

Legno-Fuoco

Processi inflammatori con dolore retroauricolare da area bilaminare), commisti a
turbe dei tendini e rigidita articolare.

In agopuntura 5TB-23TB.

In fitoterapia Taraxacum e Passiflora incarnata[39].

Legno-Acqua

Artrosi o artrite articolare con interessamento dei capi tendinei e rigidita.
Utili i punti 5TB e 2GB.
In fitoterapia energetica Taraxacum e Equiseto hiemalis[40].

Fuoco-Metallo

Degenerazione cartilaginea, lassita articolare, inflammazioni articolari con violenti
dolori al vertice e alle braccia.

Utili i punti 5TB, 5ST e 2GB.

Utile la Passiflora e la Borrago officinalis.

Per quanto riguarda la sicurezza d'impiego dell’agopuntura tre lavori in lingua inglese[41][42][43] e
una review italiana[44], pubblicati fra il 2001 e il 2004, dimostrano che l'incidenza € molto bassa,
con gravita solitamente trascurabile.

Effetti collaterali minori (ecchimosi, dolore persistente nella sede di puntura, aggravamento
transitorio dei sintomi), si verificano in circa I'1,3 per mille dei soggetti trattati.

Se il personale addetto € ben formato (meglio se si tratta di medici), non si verificano reazioni gravi
necessitanti di ricoveri in ospedale o terapie specifiche di controllo.

In generale I'agopuntura, soprattutto se eseguita, come in Italia, da medici, &€ considerata una
pratica sicura e con bassa incidenza di eventi avversi di bassissima gravita[45][46][47].

Indirizzo per chiarimenti
Dott. Rosa Brotzu
e-mail: r.brotzu@agopuntura.org
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Note
[*] servizi.usll1.tos.it/convprog_it.html, 2003
[+] Societa Italiana di Psichiatria: XLIII Congresso Nazionale “Consensus Conference sulle MnC”
(www.agopuntura.org/documenti/Soc_Italiana_Psichiatria-Consensus_MnC.pdf), 2003
[#] www.siriscuola.it/Convegno_Milano.htm, 2004
[8§] SIDA - Societa Italiana Disturbi e Algie dell'Articolazione temporo-mandibolare
(www.agopuntura.org/html/divulga/d09.html)
[**] Vedi: “General Guidelines for Methologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine
(www.agopuntura.org/documenti/who_edm_trm_2000_1.pdf), 2000
[§8] Sezione “Biblionet” (per utenti registrati) del portale www.agopuntura.org
(www.agopuntura.org/html/tesoro/t01.html)
[***] I valori medi registrati sono:

- Agopuntura, 2,9

- Omeopatia 3,5

- Fitoterapia, 4,1

"

[++]

- Sperimentazioni controllate, non randomizzate in parallelo.

— Sperimentazioni controllate, non randomzzate, controlli storici.

- Sperimentazioni controllate, non randomizzate, controlli con banche dati computerizzate.

[##] UO di Terapia Palliativa in Oncologia Medica; UO di Dermatologia della ASL04 de L'Aquila.

[§§§] Cattedra di Endocrinologia Dermatologica e Scuola Autonoma di Ostetricia della Universita de
L'Aquila; Centro ATM del Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche della Universita di Siena.
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