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PROGRAMMA DEI LAVORI

Ore 09,00
Sessione introduttiva

Saluto del Presidente FNOMCeO e dell’Ordine dei Meidi ed Odontoiatri di Torino
A. Bianco

Il percorso formativo FISA: realta attuale e prospdtive future

C. Giovanardi

Agopuntura e qualita della vita nelle patologie craiche

P.E. Quirico, T. Pedrali, A. Olivero

Ore 9,45

Sessione | - Agopuntura e MnC nelle patologie croadhe del capo e del SNC
Moderatori: C. Benedetto, P.E. Quirico

L'omeopatia nel trattamento delle sindromi vertiginose

A. Magnetti

Agopuntura e tecniche complementari nell'emicraniacronica

G.B. Allais, G. Airola, P. Schiapparelli, M.G. Ter€. Benedetto

La Ginkgolide B nella prevenzione della cronicizzapne dell’emicrania
G. D’Andrea

Ruolo di HT 7 Shenmen nel controllo dei disturbi potici dell'anziano
M. Simoncini, P.E. Quirico, S. Balla, A. Gatti, Rbialero, L.M. Pernigotti

Discussione

Ore 11,30: Break

Ore 11,45

Sessione Il - Tavola Rotonda AReSS

La rete dei centri di MnC in Piemonte: aspetti formativi giuridici ed organizzativi
Moderatore: M. Lombardo

Discussione

Ore 13,15: Break
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Ore 14,30
Sessione Il - Agopuntura e MnC nelle patologie ngiastiche e nei disordini immunitari
Moderatori: G. Lupi, F. Mautino

Le piante e I'apoptosi

M. Grandi

L’Agopuntura nel controllo della nausea e del vomib nei pazienti in trattamento
chemioterapico

G. Lupi, M. Cormio

L'esperienza dell'Hospice "Il Gelso" nel campo dek Medicina Integrata

G. D’Amico, C. Endrizzi, M.P. Ruffino

L'impiego dell'Omeopatia nell'artrite reumatoide in eta pediatrica

L. Zanino

Discussione

Ore 16,05: Break

Sessione IV - Agopuntura e MnC nelle patologie crache: esperienze cliniche
Moderatori: G.B. Allais, A. Rebuffi

L’Agopuntura nella nevralgia e nella neuropatia trigeminale farmacologicamente non
controllate

L.B. Sicuro, R. Bertino

L'Osteopatia nelle patologie osteo-articolari crorihe e/o degenerative

F. Mautino

Impiego dell'Agopuntura nella riabilitazione post-ictus: esperienze cliniche

F. Russo, G. Quaglia

Il trattamento del dolore pelvico cronico in Agopurtura: esperienze cliniche

P. Borgogno, S. Micalef, G.B. Allais, P.E. QuiridoCastagnoli Gabellari, S. Rolando, M.
Minuto, C. Benedetto

L’Agopuntura nella miocardiopatia dilatativa: esperienze cliniche

G. Cairo, P.E. Quirico

Discussione

Ore 18,15
Compilazione del questionario ECM
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Relatori e Moderatori:

Dott. Giovanni Battista Allais
Resp. Serv. Agopuntura in Ginecologia ed Ostetridiaversita di Torino, Pres. SIRAA

Prof.ssa Chiara Benedetto
Direttore Dipartimento di Discipline Ginecologiceéstetriche, Universita di Torino

Dott. Amedeo Bianco
Presidente FNOMCeO e Ordine dei Medici di Torino

Dott.ssa Paola Borgogno
Serv. Agopuntura in Ginecologia ed Ostetricia, @rsita di Torino - CSTNF, Torino

Dott. Gianfranco Cairo
Cardidogo - CSTNF, Torino

Dott.ssa Gabriella D’Amico
Responsabile Hospice “Il Gelso”, Alessandria

Dott. Giovanni D’Andrea
Centro Cefalee, Clinica Villa Margherita, Arcugnaivd)

Dott. Carlo Maria Giovanardi
Presidente FISA - Direttore Scuola Agopuntura AMA8|ogna

Dott. Maurizio Grandi
Direttore Centro La Torre, Torino

Dott. Mario Lombardo
Resp. Area Organizzazione e Programmazione Aressdrite

Dott. Giuseppe Lupi
Docente Scuola Agopuntura CSTNF, Torino

Dott. Alberto Magnetti
Direttore Didattico Istituto Omiopatico Italiano 88, Torino

Dott. Fulvio Mautino
Cons. ortopedico Osp. S. Camillo, Cons. ortopediiisiatra Case di Cura Ville Turina e Amione

Dott. Piero Ettore Quirico
Direttore Scuola Agopuntura CSTNF, Torino, PresidexMIAR, Segr. Nazionale FISA

Dott.ssa Armida Rebuffi
Direttore Dipartimento Formazione FIAMO, Torino

Dott.ssa Fabrizia Russo
Geriatra SC Riabilitazione Ospedale Cottolengojnior

Dott. Luca Benedetto Sicuro
Neurologo, AOU San Giovanni Battista, Torino

Dott.ssa Mara Simoncini
Dipartimento Integrato di Lung’assistenza ASL T@arino

Dott.ssa Luisella Zanino
Consigliere Nazionale SIOMI, Torino
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Azenzia Pegionzle per i Samzi Tandtarn

Nellambito del X Convegno A.M.I.A.R. dal titologépuntura e MnC nelle patolog
croniche”, A.Re.S.S. organizza la tavola rotondauale futuro per la formazione in MnC:
Universita e Societa Scientifiche a confrorit@edicata al tema della formazione sul
Medicine non Convenzionali.

Nell’attuale quadro di vuoto normativo, le basi ldetiflessione sulle azioni da intrg
prendere sulla formazione in MNC sono state postecsla nazionale dall’attivita svolt
nellambito del Tavolo Tecnico Interregionale perMnC (presso la Commissione Sal
della Conferenza Stato-Regioni e attivo fino alldamavera 2008), e a livello local
piemontese dal Coordinamento Regionale Tecnicaafioo® per le MnC deliberato dallg
Giunta Regionale nel dicembre 2008 (DGR n. 54-108819.6 dicembre 2008).

Obiettivo della tavola rotonda € riunire i soggetstituzionalmente deputati all
formazione e quelli storicamente attivi nel camga:un lato le Universita, che hanno og
maturato un atteggiamento di apertura non pregiigdiale nei confronti delle MnC,
differenza di quanto avveniva anche in un passato remoto; dall'altro le Scuole d
formazione afferenti alle societa Scientifiche,isgidformazione professionalizzante
MnC, caratterizzate da rigore scientifico e altaatjtd didattica, ma ad oggi non abilitat
a rilasciare diplomi con validita legale.

E prevista la partecipazione di rappresentanti ieRegioni, in un’ottica di scambi
di esperienze e confronto metodologico, e dell'@edilei Medici di Torino, in qualita d
garante della professionalita del medico.

Con questa scelta 'A.Re.S.S. vuole sottolinear@ri@pria vocazione propositiva
sinergica, a tutela del cittadino e a garanzia dgirofessionalita dell’operatore.

Mario Lombardo
MnC AReSS Piemon
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PROGRAMMA DEI LAVORI

Ore 11.45
Tavola rotonda:
Quale futuro per la formazione in MnC: Universita e Societa Scientifiche a confronto

Saluti:
Piero Ettore Quirico
A.M.ILA.R., Torino

Moderatore:
Mario Lombardo
A.Re.S.S. Piemonte

Partecipanti:

Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Torino

Facolta di Medicina e Chirurgia Il - Universita di Torino “S. Luigi Gonzaga”
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita del Piemonte Orientale
Facolta di Farmacia dell’Universita di Torino

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Torino

F.I.S.A. - Federazione Italiana Societa di Agopunta

Saranno presenti rappresentanti di altre Regioni iliane
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X CONVEGNO A.M.LA.R.

AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010

Il percorso formativo FISA: realta attuale e prospdtive future

Carlo Maria Giovanardi
FISA - Federazione Italiana delle Societa Agopuatur
Scuola Italo Cinese di Agopuntura AMAB, Bologna

Premessa

A partire dal 1995, circa il 95% degli Istituti Raii italiani ha dato origine, in seno
alla Federazione lItaliana delle Societa di Agopunt{FISA), al Coordinamento delle
Scuole di Agopuntura aderenti alla FISA, che hiatstiun unico programma didattico e
fissato le regole per il controllo della qualitdlitesegnamento.

Percorso Formativo
In sintesi, per quanto riguarda I'’Agopuntura, ifg@so formativo delle Scuole aderenti
alla FISA é cosi riassunto:
corso quadriennale con un monte di 1200 ore, susklitra insegnamento frontale
teorico-pratico (480 ore di cui 80% teoriche e 2@¥4atiche), tirocinio in ambulatorio
(40 ore), autoapprendimento guidato (520 ore) edeabilitazione(160 ore).
programma concordato, dove vengono sviluppati diaagpetti tradizionali, che
moderni dell’Agopuntura;
IV anno caratterizzato da stages politematici thlievo puo frequentare presso una
gualsiasi delle Scuole aderenti alla FISA;
esami annuali di ammissione all’anno successivo;
discussione finale di una tesi alla presenza di doeenti della Scuola che si e
frequentata e di un docente di un’altra Scuola amee alla FISA in rappresentanza
della FISA stessa;
conseguimento dell’Attestato Italiano di Agopuntdedla FISA,
iscrizione al Registro dei medici agopuntori itadiadella FISA, pubblicato e
aggiornato annualmente.
Ad oggi sono circa 3000 i medici italiani che hamumseguito I'Attestato Italiano di
Agopuntura della FISA.
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Il fatto di aver organizzato, coordinato e conatul il percorso formativo dei medici
che hanno frequentato le Scuole di Agopuntura adiesdla FISA ha reso il livello
formativo omogeneo su tutto il territorio Nazionale

L'alto livello formativo raggiunto rappresenta attmente la maggior forza per la
diffusione dell’Agopuntura in ltalia; la sicurezeagli ottimi risultati dell’atto terapeutico
sono le migliori armi di convincimento sia per lagse medica, sia per i pazienti.

Rimane invece ancora tutto da delineare il futueo guanto riguarda il riconosci-
mento legislativo.

Come in tutte le recenti Legislature, anche in lguebrrente sono state depositate
diverse proposte di legge alla cui formulazion&ISA ha fattivamente collaborato, ma
purtroppo al momento non si intravedono soluziartempi brevi.
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X CONVEGNO A.M.LA.R.

AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010

Agopuntura e qualita della vita nelle patologie craiche

Piero Ettore Quirico*”, Tiziana Pedrali*, Alda Oliero*
*Centro Studi Terapie Naturali e Fisiche, CSTNBrifho
Servizio di Agopuntura ASL TO1, Torino
~ Segretario Nazionale FISA - Federazione ltaliangiSta Agopuntura

L’Agopuntura, fin dall’antichita, & stata impiegat& come medicina preventiva, che
nella terapia delle malattie croniche. In altregbar quando I'obiettivo primario della
Medicina Cinese di evitare I'insorgenza delle nis@ahon era raggiungibile, si tentava
comunque di gestirle nel tempo e di assicurareaaiegmti la miglior qualita di vita
possibile.

A differenza della Medicina Occidentale, che inteme dall’esterno sull’organismo, a
volte somministrando farmaci o sostanze di cui rert@, oppure rimuovendone parti o
sostituendone altre, I'’Agopuntura agisce dall'inter stimolando attraverso il Sistema
Nervoso i vari organi ed apparati, nel tentativaatiuperarne la funzionalita, nell’ottica
di un benessere globale e del ripristino dell'ontasis

La moderna Medicina & sicuramente molto piu efficdicquella Cinese nella gestione
delle situazioni di emergenza, di acuzie e, in gaee di tutte le situazioni in cui
I'organismo ha subito un danno organico irrevelsjbiale da impedire la vita stessa o
delle condizioni di relativo benessere.

Nelle malattie croniche, pero, spesso gli effetillaterali dei farmaci e le loro
interazioni rendono difficile la gestione dei maglah altri casi, invece (ad esempio:
malattie muscolo-scheletriche, disturbi del sonnded’emotivita, cefalee, nevralgie,
distonie neurovegetative, cure palliative, ece)tdrapie farmacologiche possono dare
risultati insoddisfacenti, soprattutto se si tieoato dei disturbi collaterali che provocano
ai pazienti. La stimolazione diretta delle risods’organismo rappresenta quindi da un
lato un limite, perché nulla aggiunge o toglie ahlato, ma €& anche un’ottima
opportunita, priva di controindicazioni, che corgenn intervento mirato, sia di tipo
settoriale che globale, sulle condizioni fisicheentali del paziente.

Proprio per questo motivo I’Agopuntura € particolante indicata nella terapia delle
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patologie croniche, sia come terapia complementdr®,come unica cura, a seconda del
tipo di malattia e delle condizioni del singolo Eae.

Negli ultimi anni nella letteratura internazionad®no comparsi alcuni studi che
mettono in risalto non solo I'efficacia dell Agoptuma nella gestione di queste patologie,
ma anche il favorevole rapporto costi-benefici diesta terapia e I'assenza di effetti
collaterali o indesiderati.

Agopuntura e qualita della vita: I'attivita del Seizio di Agopuntura della ASL TO1

Per verificare l'efficacia dellAgopuntura nella régia delle patologie croniche
abbiamo condotto uno studio osservazionale suiep#ztrattati presso il Servizio di
Agopuntura della ASL TO1, che collabora per I'a®siga, la didattica e la ricerca con la
Scuola di Agopuntura del CSTNF di Torino dal magg@o8.

Sono stati considerati i 141 pazienti trattati 'dakertura del Servizio fino al 31
dicembre 2009, tutti affetti da patologie croniclirer la maggior parte le patologie
trattate sono state di tipo muscolo-scheletrico ¢89i, ovvero il 70,2%) e tra queste
guella piu numerosa € stata il low back pain (48i,ch 49,4%), seguita dal dolore
cervicale (29 casi, 29,2%).

A tutti i pazienti, all'inizio del ciclo terapeutic (da 6 a 10 trattamenti), &€ stata
somministrato il test SF 36, questionario compa$to36 quesiti che ha lo scopo di
indagare lo stato di salute del malato. | 36 guesiisentono di ottenere otto valutazioni
numeriche inerenti otto diversi aspetti dello stdisalute: attivita fisica, limitazioni di
ruolo causate dalla salute fisica, dolore fisicercpzione dello stato di salute generale,
vitalita, attivita sociali, limitazioni di ruolo esate dallo stato emotivo, salute mentale. |
punteggi relativi alle componenti di salute fiseeanentale, derivati dalle otto scale, sono
poi riassunti rispettivamente nell'lndice di Sallesica (ISF) e nell'Indice di Salute
Mentale (ISM), in cui vengono normalizzati rispedith una popolazione di riferimento (la
cui media é indicata per convenzione a 50, conadémie standard di 10). La validita
dell'SF-36 e stata largamente studiata in grupfii digpazienti. Questo test ha ricevuto
un’ampia validazione dalla letteratura scientifichg lo ha adottato in numerosi studi
sperimentali, riconoscendone l'efficacia.

Ai pazienti, sempre con la stessa cadenza temp@ratata inoltre somministrata una
S.N.V. (scala numerica verbale) relativa alla géadel loro disturbo, indipendentemente
dal fatto che fosse doloroso o meno, ed un quesimispecifico inerente la loro patolo-
gia, in modo da poterne studiare con maggiore i@ I'evoluzione.

| dati relativi ai questionari SF 36, analizzasirmite il test di Wilcoxon, confrontando
guelli precedenti alla terapia )T con quelli relativi al termine della stessa)(Thanno
evidenziato la riduzione dei sintomi fisici (ISFa 8,94 () a 43,79 (T) (p<0,001) e
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della sintomatologia psichica (ISM) da un valoredinedi 37,27 (T) a 44,06 (D
(p<0,0001): entrambi i dati sono risultati statiathente significativi. Anche la VNS é
variata da un valore medio di 7,08) R 3,82 (1), evidenziando una diminuzione della
gravita percepita della patologia del 46% (p<0,0001

Fig. 1 - Variazione degli otto indici dell’'SF36; T: pre-trattamento; T ;: post-trattamento.

Fig. 2 - Variazione degli indici di salute fisica ISF) e mentale (ISM) riferiti alla media della
popolazione generale (valore 50 o: pre-trattamento; T ;: post-trattamento.
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Per quanto riguarda il low back pain, la patolopgia rappresentata nella nostra
osservazione, invece, abbiamo osservato tramitesil di Wilcoxon una riduzione del
punteggio del questionario specifico (LBP questign&ritz et Arrangi 2001) da una
media di 19,0 (§) a 11,9 (1) (p<0,0001). La scala del dolore riportata altimto del
medesimo questionario, invece, variava da una nidis8 (To) a 4,4 (%) (p<0,0001).

| risultati esposti, seppur in assenza di un grupgpaontrollo, ci consentono di
formulare un giudizio positivo riguardo all'impattdella terapia agopunturale nei
confronti della qualita della vita nei pazientieiff di patologie croniche, in assenza di
effetti collaterali o indesiderati lamentati da jesuti.

Riteniamo opportuno, sulla base di quanto espasi®, sia utile effettuare uno studio
policentrico e controllato su un’ampia popolaziocige veda coinvolti i principali Servizi
di Agopuntura operanti nella nostra regione, allmp® di accertare I'evidenza
dell’'efficacia dell’Agopuntura nella terapia delfmtologie croniche e di valutarne il
rapporto costi/benefici, altro elemento attualmethitestrema importanza.
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AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010

L'omeopatia nel trattamento delle sindromi vertiginose

Alberto Magnetti

Professore a contratto Universita degli Studi driho
Istituto Omiopatico Italiano 1883, Torino

Il termine vertigine indica una falsa sensazionewdvimento, che puo essere riferita a
noi stessi o all'ambiente circostante. Va innatizitprecisato che la vertigine pud essere
sia di origine periferica che centrale e questejamente, implica strategie diagnostiche e
terapeutiche del tutto diverse.

| sintomi accusati possono essere estremamentbilag possono andare da una vera
e propria crisi vertiginosa a modeste sensaziomstabilita posturaledjzzinesks

La sindrome vertiginosa, soprattutto se di origpeiferica, € spesso associata a
nausea e a sudorazione profusa; altre volte laimg si accompagna ad emicrania e a
sintomi cocleari.

La dizzinessspesso € accompagnata da senso di insicurezzadsattientamento
spaziale, da sbandamento laterale oppure dallazens di "camminare sull'ovatta” o di
"sprofondare nel vuoto", in altre parole, a maneasizequilibrio.

Un paziente che lamenta crisi ricorrenti di vertgioggettiva di durata variabile da
parecchi minuti ad alcune ore, associattuliness ipoacusia ed acufeni monolaterali
molto probabilmente é affetto da Malattia di Megier

Altre volte il paziente riferisce che la crisi vigihosa € associata ad emicrania che puo
precedere, essere concomitante 0 seguire I'epis@iginoso stesso. Si parla allora di
vertigine emicranica. Una forma particolare di iggne emicranica € la vertigine
parossisitica benigna dell'infanzia, che puo celgiambini anche molto piccoli, ed e
spesso predittiva della comparsa di una patolagiaranica in eta adulta.

Altre volte il paziente pud lamentare una grandsi aertiginosa, accompagnata da
nausea e vomito profuso, che lo costringe a lettogicuni giorni. Tale sindrome, che
permane anche se il soggetto non compie alcun nemton € in genere legata ad una
perdita improvvisa della funzione vestibolare eneiechiamata neurite o neuronite
vestibolare. La neurite vestibolare puo avere vadase: infettive, vascolari, tossiche,
dismetaboliche, degenerative, ecc. ed, in rari, gag) essere causata da lesioni a carico
del sistema nervoso centrale, ad esempio un‘emarcagebellare.

La forma piu comune di vertigine é la cosiddettartigine parossistica posizionale”.
Tale sindrome e scatenata da movimenti del cap® exhratterizzata da episodi di
vertigine soggettiva/oggettiva di breve durata, memassociati a nausea e vomito. Nei
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periodi intercritici il paziente ha spesso la sei@a di "camminare sulla gommapiuma”
o di avere la "testa vuota" e “pesante”. La medi@anvenzionale non dispone di terapie
farmacologiche specifiche per il trattamento deilerse sindromi vertiginose, ma molti

farmaci si sono rivelati efficaci nel sopprimer@m@venire le crisi recidivanti o attenuare
gli episodi acuti.

La medicina omeopatica offre una grande opportutiitcelte terapeutiche, a seconda
della sintomatologia sofferta dal paziente, propolzeuna terapia personalizzata.

Il sistema repertoriale informatizzato impiegata pee ricerca del miglior farmaco
personalizzato indica per il sintomo genenestigo 606 rimedi.

Queste sostanze a disposizione del medico sonoodalizzare incrociando tutti gli
altri sintomi correlati e concomitanti, dal vom#tla nausea, dall’emicrania agli acufeni.

In questo modo la scelta del farmaco € simile @dgo sintomatologico globale del
paziente e pertanto € in grado di indurre, perritigipio di similitudine, una risposta
biologica di miglioramento dei sintomi.
Seguono alcuni esempi di rimedi piu frequentemanpgegati nelle sindromi vertiginose.

Argentum nitricum

vertigini con acufeni, tremori e debolezza in settgansioso e precipitoso

Bryonia

vertigini aggravate da ogni minimo movimento dell@ specie al mattino, che

obbligano il paziente alla piu assoluta immobilitausea, cefalea

Chenopodium anthelminticum

Vertigini con ipoacusia, ma con ipersensibilitueori e acufeni

China

vertigini con acufeni dopo diarrea, vomito o eragia

Cocculus

vertigini da cinetosi o da surmenage con nausesite, disgusto per i cibi, che

peggiorano con aria fredda

Conium maculatum

vertigine rotatoria coi movimenti degli occhi, spgenegli anziani, che migliora ad

occhi chiusi; deambulazione incerta e barcollante

Ipeca

vertigine specie in gravidanza, con nausea coatiche non migliora con vomito,

lingua pulita e assenza di sete

Nux vomica

vertigini al mattino con nausea, gonfiore, lingsorca, alito pesante, rigurgito e

irritabilita da abuso di caffe e alcol, o da eccaimentari

Phosphorus

Vertigini, specie negli anziani arteriosclerotimdn tendenza lipotimica

Tabacum

vertigini con nausea, pallore e sudori freddi, ofigliorano con I'esposizione all’aria

fresca e chiudendo gli occhi

Spigelia anthelmia

vertigine con tendenza a cadere, che peggioralgndo verso il basso.
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La cronicizzazione dell’emicrania rappresenta ueioptdoblemi clinico-terapeutici piu
complessi che un cefalalgologo deve affrontarelaNsttagrande maggioranza dei casi la
cronicizzazione e un’ evoluzione, una trasformagidell’emicrania episodica ed e quasi
sempre associata ad un abuso di farmaci sintomaiemno essi comuni analgesici o
prodotti specifici per il trattamento dell’attacemicranico acuto (1).

E evidente che, oltre ad una corretta terapia dfilassi farmacologica, anche un
approccio non convenzionale che si riveli efficqued essere di grande aiuto nel
trattamento dell’emicrania cronica, soprattutto tettativo di far cessare I'abuso di
farmaci che accompagna la patologia.

Prendiamo qui in considerazione due approcci albesmia cronica da noi studiati
recentemente.

In uno studio randomizzato e controllato (2) dellmata di 4 mesi, abbiamo valutato
la possibilita di trattare pazienti sofferenti daierania cronica con tre differenti approcci:
la TENS, il laser I.R. e 'agopuntura somatica. Dam mese di run-in in cui veniva solo
valutato il diario della cefalea, le pazienti s@tate sottoposte a dieci sedute di uno dei
trattamenti sopracitati.

Nel Gruppo Tens le pazienti sono state trattateSpgrorni alla settimana per due
settimane con tre apparecchi TENS contemporaneanfjeatametri | apparecchio: pulse
rate 80 Hz, pulse widht 120 microsec.; Il: 120 Bi@,microsec.; lll, 4 Hz, 200 microsec)
con elettrodi comunque applicati su punti di agdpran Nel gruppo Laser un laser
diodico i.r. (27 mW, 904 nm) é stato utilizzato pexttare punti trigger del capo, in parte
corrispondenti a punti di agopuntura o a puxghi a giorni alterni per dieci sedute. Il
gruppo sottoposto ad agopuntura ha effettuatotatetaieci sedute, due sedute alla setti-
mana per le prime due settimane, e poi una sedlataeitimana per sei settimane, si &
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proceduto in questo gruppo usando un’agopunturéotdiula” costituita da alcuni punti
base (LR 3, SP 6, LI 4, GB 20, GV 20 e HAiyang, infissi in tutte le pazienti in ogni
seduta, permettendo inoltre I'utilizzo di alcunintiuaggiuntivi a seconda di sintomi
secondari eventualmente presentati dalle pazienti.

Il numero di giorni di cefalea per mese si & ridogignificativamente lungo il
trattamento in tutti i tre gruppi studiati. La risga si € presentata in tempi diversi nei tre
gruppi, probabilmente a causa della differenteritistione temporale delle sedute di
trattamento. L’'agopuntura ha presentato il profdmporale di maggiore durata relati-
vamente all'efficacia.

Un altro approccio terapeutico all’emicrania crenia noi studiato e rappresentato
dall’agopuntura auricolare, e in particolare dafi$sione nelle opportune aree di corri-
spondenza del dolore emicranico sul padiglionecalaie di aghi a semiper-manenza. |
punti corretti da infiggere possono essere idewtificol cosiddettaeedle contact test
(3), una procedura che permette di identificareligpanti del padiglione siano
effettivamente utili nel controllare il dolore emanico: il solo contatto con la punta
dell'ago per pochi secondi permette, nei punticeffi, di notare una rapida flessione
dell'intensita del dolore (4). Ripetendo piu voliletest sui punti identificati come
sensibili, sia alla palpazione cpllpeur a pressione sia alla detenzione elettrica, si
possono identificare i punti piu efficaci nel calare I'accesso emicranico. Con questa
modalita di selezione, abbiamo preso in consider&zun gruppo di.pazienti sofferenti di
emicrania cronica e le abbiamo sottoposte ad agopuauricolare, con infissione degli
aghi semipermanenti (ASP, Sedatelec).ogni 21 gigear tre mesi consecutivi.
Dall’analisi preliminare dei dati raccolti nei dialella cefalea, emerge un andamento
estremamente positivo, con una marcata riduzioheuwteero di giorni di cefalea al mese
e del numero di analgesici consumati.

Bibliografia

1. Evers S, Marziniak M. Clinical features, pathophysiology, and treatmemftnoedication-
overuse headachéancet Neurol. 2010 Apr;9(4):391-401.

2. Allais G, De Lorenzo C, Quirico PE, Lupi G, Airola G, Mana O, Benedetto CNon-phar-
macological approaches to chronic headaches: trateteous electrical nerve stimulation,
lasertherapy and acupuncture in transformed migeatreatment Neurol Sci. 2003 May;24
Suppl 2:5138-42.

3. Romoli M, Allais G, Airola G, Benedetto C.Ear acupuncture in the control of migraine
pain: selecting the right acupoints by the "neecidetact te€'. Neurol Sci 2005 May;26
Suppl 2:5158-61.

4. Allais G, Romoli M, Rolando S, Castagnoli Gabellaril, Benedetto C Ear acupuncture in
unilateral migraine painNeurol Sci 2010in press

24 - Atti X Convegno A.M.LLA.R.



X CONVEGNO A.M.LA.R.

AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010

La Ginkgolide B nella prevenzione della cronicizzabne dell’emi-
crania

Giovanni D’Andrea
Centro cefalee Villa Margherita Arcugnano (Vi)

La cefalea cronica quotidiana e, nel 70% dei casa evoluzione peggiorativa
dell’'emicrania senza aura. Il 30% dei casi evoladladcefalea tensiva episodica. E un
disturbo comune ed e presente nel 3% della pomslazimondiale. Tale condizione e
causa di importante disabilita per le normali f@mziquotidiane e lavorative. La cronicita
viene definita in base al numero dei giorni di tedlamensili (<15gg) per tre mesi
consecutivi. | fattori predisponenti alla croni@zione sono molteplici. Tra essi svolge
un ruolo importante I'aumento della frequenza detgkcchi emicranici, una frequenza di
cinque attacchi al mese é predittiva di cronicikmae. Spesso le cefalee croniche
guotidiane sono determinate o si accompagnanoexcessivo consumo di analgesici. Il
sesso femminile & piu colpito, in particolare ssoggetti hanno un grado di istruzione
basso e problemi matrimoniali (separazione, dirzeédovanza). Inoltre I'alto consumo
di alcolici e di caffe, i disturbi del sonno e atimi cervicali (anche lievi) possono
contribuire allaumento della frequenza degli attac

La patogenesi dell’emicrania e della sua cronicizmae & complessa. E stato
dimostrato che alla base della predisposizione atgticchi vi € un’ ipereccitabilita
neuronale dovuta ad una eccessiva quantita dirmghoggo nel CNS. Tale condizione
fisiopatologica e la causa della comparsa dell’aamacranica e dell’attacco. La crisi
dolorosa emicranica €& la conseguenza di una skrzdlzione del sistema trigemino
vascolare. Nelle fasi prodromiche viene rilasciatdla circolazione del distretto cefalico,
dai terminali trigeminali sensitizzati ttalcitonin gene related peptid)CGRP). Tale
sostanza attiva le piastrine, I'endotelio e i glolbianchi a rilasciare, tra altre sostanze
algogene, serotonina e PAF. Il PAF stimola i teatiinervosi sensitizzati e determina la
comparsa dell'attacco doloroso. Il numero degliaahi, poi, € condizionato dal
progressivo deterioramento dei centri del sistenminacicettivo (ANS) per la
deposizione di radicali liberi che si formano innseguenza della catena degli eventi
patogenetici degli attacchi stessi.

E stato dimostrato che la cronicizzione dell’emiiaaé favorita dal susseguirsi degli
attacchi e legata al loro determinismo. E statoodimato, con studio mediante risonanza
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magnetica funzionale, che durante gli attacchingiceania ioni ferro bivalenti e trivalenti

si accumulano nel grigio periacqueduttale, sede mimilei che regolano in sistema
antinocicettivo. La deposizione di ioni ferro, ihsi di reazioni chimiche inerenti alla
formazione di radicali liberi, deteriora la funzewlel’ANS peggiorando le condizioni
che favoriscono I'attacco emicranico. Infatti lapdsizione di ferro e radicali liberi é
tanto maggiore quanto piu grave € I'emicrania inmtei di durata e frequenza degli
attacchi. Welch ed al. hanno dimostrato che iliiygl alti di radicali liberi sono presenti
negli emicranici cronici. Tutti questi dati suggeeno che per contrastare la progressione
della malattia & indispensabile da un lato riduteecitabilita neuronale e I'azione
sensibilizzante del PAF e dall’altra contrastamejposito di radicali liberi nel’ANS.

La Ginkgo Biloba e una pianta arborea fossile presesul pianeta dal periodo
devoniano (circa 350 milioni di anni fa). Essa ceme centinaia di sostanze medicinali
che sono utilizzate da sempre soprattutto nellaicited cinese. In particolare la
gingkolide b, contenuta ed estratta dalle fogligiceste, ha le proprieta farmacologiche
utili per il trattamento profilattico dellemicrami Essa ha una spiccata attivita
modulatrice nel rilascio del glutammato cerebrélepnsiderata I'unica sostanza efficace
nel contrastare l'azione dgllatelet activating factor(PAF) e sopratutto contrasta la
formazione e deposizione dei radicali liberi néINS. Per le azioni farmacodinamiche
descritte la ginkgolide b si offre come un promateausilio nel trattamento profilattico
dell’emicrania (un lavoro multicentrico recentermenpubblicato lo testimonia) e
soprattutto il trattamento continuato con essa pidurre significativamente il
peggioramento e la cronicizzazione.
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| disturbi del sonno e del ritmo sonno-veglia ag#o0 meno a disturbi francamente
psicotici sono comuni con I'avanzare dell’eta edparticolare nel nostro Paese, € stato
stimato che l'insonnia colpisce oltre un terzo degler 65. L'incapacita di avere un
sonno riposante di notte puo facilitare l'invergodel ritmo sonno-veglia, produrre
sonnolenza diurna, aggravare problemi di memoriaattenzione con aumento della
deflessione del tono dell’'umore, facilita alle ceda ridotta qualita di vita. | disturbi del
sonno e l'agitazione riflessa che ne consegue mmudl bisogno e talora I'abuso di
ipnoinducenti e farmaci o parafarmaci da banco possibili interazioni avverse con
condizioni morbose concomitanti, in particolare att cardiovascolari e respiratorie
croniche. Inoltre, la prevalenza di insonnia e (iri adisturbi della sfera psico-
comportamentale e elevata anche a causa, sopraituttta avanzata, di condizioni
morbose associate di cui la piu frequente e di yraga la demenza.

La demenza, che comprende disturbi cognitivi, camtameentali e somatici, ha come
comune denominatore il progressivo declino deleolfa cerebrali, la cui gravita puo
evolvere fino alla completa incapacita a gestirgieprie facolta; questa riduzione di
autonomia comporta come requisito fondamentalesiBésnza nel progetto di cura a
lungo termine. In particolare, i disturbi comportmtali non cognitivi aggravano il
decorso della malattia e rendono complicate la eutassistenza. Colmare le lacune tra
scienza, evidenze e pratica clinica pud essereontbfficile ed in questo ambito una
corretta integrazione tra Medicina Occidentale edigiea Tradizionale Cinese (MTC)
puo rappresentare un significativo valore aggiunto.

La mente in senso lato, comprendendo facolta ramat ed intellettive, insight ma
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anche I'emotivita ed i sentimenti, in MCT viene idé& con il termineShened ha sede
nello Zang“Cuore”. Nella fisiopatologia dell'invecchiamenpmssiamo definire I&hen
“instabile” (Xu di Xueo diYin, stasi diQi o di Xue Fuoco,Xu-Calore), situazioni in cui

la semeiotica & rappresentata da ansia, irreqaeetezgitazione, insonnia e frequenti
risvegli notturni, oppure piu spesso “indebolitdXu(di Qi, di Xue o di Yin, disarmonie
degliZangfuspesso presenti nelle malattie croniche e defgddote la sintomatologia &
spesso rappresentata da astenia, malinconia, depresansia, apatia, abulia, amnesia ed
insonnia.

HT 7 ShenmeriPorta della Mente), settimo agopunto del merigidnCuore, secondo
la MTC ha indicazioni precise nei disturbi dellantee ed in particolare nell’ansia,
nell’agitazione psicomotoria e nei disturbi del sonIn questi ultimi anni, diverse
evidenze scientifiche ricavate da osservazioniagpofazioni geriatriche fragili, effettuate
anche in associazione con trattamenti di medicimvenzionale, hanno portato a risultati
importanti sia sul piano di riattivazione cognitivehe di controllo dei disturbi
comportamentali. Nella nostra esperienza, il tragiato del punto HT 7, mediante ago-
puntura settimanale o bisettimanale ed acupressjootdiana notturna, protratto per due
mesi, ha dimostrato, anche nei casi di pazientiqguarmente agitati, una riduzione dei
sintomi psicotici associati alla demenza. Inoltoestesso trattamento ha evidenziato un
miglioramento dei disturbi del sonno e della degiee e/o apatia, con ripercussioni
favorevoli sulla percezione dello stato di saliwaayale e sulla qualita di vita. Gli effetti
del trattamento hanno avuto come ulteriore indieatdi efficacia la riduzione della
terapia farmacologica, con importanti ripercussttircarattere generale ed aumento della
compliance ai trattamenti da parte dei paziengidato caregiver. Infine, la permanenza
degli effetti prodotti dalla terapia con agopuntwd acupressione su HT7 é stata
rilevabile fino a sei mesi dal termine della stegsa cui € possibile prevedere una certa
stabilizzazione del quadro sintomatologico. L'erminp pitu importante nella cura dei
disturbi psicotici del’anziano € il grado e I'egtedi istituzionalizzazione, fattori che sono
proporzionalmente piu elevati nei soggetti con naggrevalenza di questi disturbi. Da
qui l'importanza, viste le difficolta oggettive diontrollo dei sintomi, di possedere
strumenti di trattamento diversi, ma integrabilieaispondano a requisiti di efficacia con
i minori effetti collaterali possibili. Il ruolo cerale del trattamento di HT7 in tutta la
sintomatologia riferibile alla sfera psicologicangportamentale e cognitiva puo essere di
valido aiuto in eta geriatrica, con ripercussioatavoli sull'assistenza, sulla prognosi e
sulla qualita di vita di questi pazienti.
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I mandato Regionale

Su mandato del Piano Socio Sanitario 2007-20104¢c8pt.2.1), 'A.Re.S.S (Agenzia
Regionale per i Servizi Sanitari del Piemonte) f@iao un percorso di osservazione,
studio e sperimentazione in tema di Agopunturapt&itipia e Omeopatia. Obiettivo
primario del “Progetto MnC” consiste nel favorigedorretta integrazione delle Medicine
non Convenzionali nel Servizio Sanitario Regionalenitorando I'offerta di prestazioni
esistente sul territorio regionale. Tale percorssiado finalizzato alla definizione di un
modello organizzativo a rete con caratteristicheirdtarieta per le attivita di MnC gia
erogate dalle ASR, mediante l'individuazione di @aordinamento Regionale tecnico-
scientifico e di Centri di Riferimento Regionalirde MnC.

Le macro-aree di attivita

Le macro aree che caratterizzano [attivita praggét sono: monitoraggio e
osservazione delle attivita di MnC (sono statiirzalti due censimenti regionali, uno tra
le Aziende Sanitarie Regionali e l'altro tra i MM@emontesi), collaborazione con le
altre Regioni italiane piu avanzate in tema di aiggazione delle MnC (Gruppo Tecnico
Interregionale presso la Commissione Salute a Rdimaazione (realizzazione di corsi
ECM rivolti a personale medico e non medico e a MMGPLS), comunicazione
(organizzazione di convegni e work-shop e realizrez di pubblicazioni cartacee).

Nel 2008 e stato messo in rete il Portale Regiorddde MnC, consultabile
all'indirizzo www.medicinanonconvenzionale.net, anette a disposizione di cittadini e
professionisti tutte le informazioni afferenti abgetto.
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Il Coordinamento Regionale tecnico-scientifico delMnC

Il Coordinamento Regionale tecnico-scientifico deMinC, deliberato dalla Giunta
Regionale con DGR n. 45-10039 del 16.12.2008, saaial suo interno i rappresentanti
delle Istituzioni Universitarie (Facolta di MedieinFarmacia e Veterinaria), delle Societa
Scientifiche e delle Scuole di Formazione delle Md€gli Ordini professionali e della
societa civile. Il Coordinamento ha articolato laogria attivita identificando tre
tematiche prioritarie: Ricerca, Definizione di @ritper la stesura di elenchi di medici
esperti in MnC presso gli Ordini professionali, frazione.

Il tema della formazione

Il tema della formazione risulta di particolareevianza anche a fronte della perdurante
carenza normativa, sia a livello regionale che avaade. Il riconoscimento dei percorsi
formativi attualmente esistenti e la promozionendfiative di formazione sulle MnC a
livello universitario richiedono azioni sinergicha, fronte della necessita sempre piu
urgente di assicurare al cittadino liberta di sce#irapeutica e agli operatori sanitari
garanzia di qualita.

La tavola rotonda promossa da Aress nellambitauesto X Convegno AMIAR
riunisce i soggetti istituzionalmente deputati afl@mazione (Universita) e quelli
storicamente attivi nel campo (Scuole di formazien8ocieta Scientifiche). La tavola
rotonda si propone di promuovere una riflessionaidsa sugli argomenti piu dibattuti:
monte ore dei percorsi formativi, criteri di acdtathento delle scuole, programmi di
formazione per ciascuna disciplina, criteri pesdalta dei docenti, ecc.

| Centri di Riferimento Regionale

Sono stati individuati due Centri Regionali di Rifeento per le MnC nella nostra
Regione: con DGR n. 54 - 11023 del 16 marzo 20@%ato riconosciuto il Centro di
Riferimento Regionale per 'agopuntura, individuatella Struttura Complessa a Dire-
zione Universitaria Ginecologia ed Ostetricia O’'8elenda Ospedaliera OIRM-S. Anna
di Torino. Con DGR n. 59 - 12771 del 7 dicembre@@0stato riconosciuto il Centro di
Riferimento regionale per la Medicina Integratadiiduato nell’Hospice il Gelso
dell’ASL di Alessandria.

Ulteriore articolazione della metodologia di intemto in tema di MnC si concretizza
attraverso un Osservatorio Scientifico per la \&didne e la sicurezza delle pratiche di
MnC, individuato presso la Facolta di Medicina 8, Luigi Gonzaga di Torino. Le
finalita dell’Osservatorio saranno tese a rilevaistematizzare e valorizzare i risultati dei
programmi sperimentali e degli studi clinici, noachalutare efficacia e sicurezza delle
MnC.
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Le piante e I'apoptosi

Maurizio Grandi
Centro La Torre, Torino

La morte cellulare ha un ruolo fondamentale nelituppo del sistema immunitario: da
Lei emerge la nostra identita e la nostra capaltitéstinguere il self dal non self.

Troppo pochi i nostri geni per determinarla. Laerst forma attraverso una serie di
dialoghi cellulari in cui il caso e la morte giocann ruolo centrale.

La complessita € il risultato di un processo cheaesopravvivenza e funzione.

Una diversitd generata dal caso, un adattamentito sattraverso la morte che viene
dall'interno: autodistruzione dall’attivazione dsexutori costruiti dalla cellula mediante
informazioni presenti nei loro geni.

Programma significa pre-scritto.

Ogni cellula ha un programma (pre-scritto), ciraachpacita di indurre o reprimere la
propria autodistruzione, a seconda delle interazpiogsenti o passate con le altre cellule
che costituiscono il corpo.

Autodistruzione & base dell’omeostasi, mantierdelfitita e l'integrita. La cellula che
muore emette segnali che modificano il comportametlle cellule vicine, incluse
guelle che la stanno ingerendo (APOPTOSI).

Cancro & mancanza di suicidio programmato e/@draizione del danno.

Ogni esecutore di morte e architetto impegnatoratbnpo a distruggere e a costruire.
La soprawvivenza quotidiana delle cellule dipendiiadoercezione dei segnali delle altre,
che ne impediscono il suicidio. La vita deriva dallcontinua negazione
dell’autodistruzione, fenomeno garantito solo falteta della riproduzione. Scema in

quello stesso momento, punto contingente di eqjigliioa questi conflitti.

Atti X Convegno A.M.l.LA.R.35



Il cancro non é legato ad una mutazione indipergjena alla rottura dell’omeostasi, che
e il logo Biochimico.

La progressione neoplastica € il risultato di ua pirata”, che reprime il programma
dell'lo debole ad alta instabilita genetica.

Nel farlo riassume le caratteristiche dei procagdteucarioti sotto stress.

Bcl 2, mdm2, hanno omologhi a livello battericosicoome i geni SOS.

Su quest’ipotesi, abbiamo studiato a livello prach (biochimico e biofisico) e clinico
I'attivita di preparazioni vegetali e formulaziocie nel passato antico e prossimo hanno
mostrato ad un tempo attivita antibatterica e coamte le funzioni cellulari
dell’'organismo.

Processi verificati con la trasformata di Fouriarspettroscopia ed il sincrotrone.

Si giustificherebbe con metodologia fisica il feremn dell’apoptosi e della coerenza di
specie indotta dal’ATAR dei Faraoni che € ad umge I'unzione degli infermi del
Cristo di Nazareth.

Mhyrra, Cannella, Cassia, Acorus Calamus ne sdringgedienti.

Cosi come [I'Evernia prunastri (la cipria delle nehn Profumi. Antibiotici.
Antineoplastici, ad un tempo, attraverso la ricimaidione cellulare, mediata dalla morte

cellulare (I'apoptosi).
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L’Agopuntura nel controllo della nausea e del vomib nei pazienti
In trattamento chemioterapico

Giuseppe Lupi, Manuela Cormio

Centro Studi Terapie Naturali e Fisiche, CSTNF,ifor
Ambulatorio di Agopuntura per il trattamento dgddremesi gravidica e della
nausea e vomito nei pazienti chemiotrattati - Ogeé&Regionale di Aosta

La nausea e il vomito indotti dalla chemioteraptdNV) permangono un problema
clinico significativo nonostante la potenziata peasanti-emetica disponibile attualmente.
La nausea continua ad essere reputata come il ratai dei sintomi invalidanti e
gravosi sofferti dai pazienti neoplastici con dffgrofondi sulla qualita della vita. |
sintomi possono essere acuti (entro 24 ore dahim&nto), ritardati (dopo le prime 24 ore
post-trattamento) o anticipatori (prima di ognttisinento successivo).

La letteratura scientifica in relazione alluso Ke#ficacia dell'agopuntura come
terapia complementare della nausea e vomito, iticptare nei pazienti neoplastici
sottoposti a chemioterapia (CINV), é sufficientebteeconsistente, attendibile e fondata.
Revisioni sistematiche che stimano ['efficacia dedtimolazione del puntdeiguanPC 6
dimostrano migliori risultati per la nausea delipgo post-operatorio e nei pazienti
chemiotrattati rispetto all’effetto nelle paziegtavide.

Nel 1997 il National Institutes of Health (NIH) Csemsus Statement ha segnalato che
“risultati promettenti sono emersi...a dimostraziatel'efficacia dell'agopuntura nella
nausea post-operatoria e durante chemioterapia.uést@ dichiarazione era basata su 33
studi controllati, di cui 27 dimostrarono risultgtositivi in favore dell’agopuntura,
elettro-agopuntura e digitopressione sul punto P€agGjuesti trials erano presenti 2 RCT
(Dundee 1987, 1989) che dimostrarono ottimi effetti

Basandosi sui riconoscimenti della letteratura rddiea € iniziata nel 2003
I'esperienza dell'ambulatorio pubblico di Agopurawtell’Ospedale Regionale di Aosta.

Gli Autori presentano qui la casistica relativaSalrvizio e allo studio attualmente in
corso. Il periodo di studio si riferisce ai tratiami effettuati in un lasso di tempo di circa
7 anni (2003-2009). Sono state effettuate 4836tsedivagopuntura su un totale di 280
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pazienti. Il numero di sedute eseguite € notevolmeamesciuto negli anni: dai 42
trattamenti del 2003 ai 1280 del 2009. | paziematitati per CINV sono stati 195 (68.5%)
e quelli per PNV 85 (31.5%). Il numero medio di weddi trattamento con agopuntura
per il CINV per paziente € stato di 19.5 + 16.

Il trattamento dei pazienti si basa sui principia®TC secondo la quale il vomito e
causato da una disfunzione dello Stomaco nelldwmaone di digestione e trasporto ed
in particolare dalla inversione del flusso dgl La MTC reputa che i chemioterapici
danneggino iQi e il Sangue, provochino disarmonia dello Stomaddilea e Deficit di
Fegato e Rene, i quali provocano vari effetti ¢eliali. Il paziente oncologico presenta
un quadro clinico estremamente complesso e vagiabil relazione alla sede della
malattia, al trattamento chemioterapico in attogaadro emozionale, alle possibili e
frequenti complicanze. Questo va tenuto ben presealla selezione dei punti anche
perché l'eziologia su base farmacologia di queistiomi, era sconosciuta agli antichi
medici cinesi.

| punti piu frequentemente utilizzati sono: PC &, 3, CV 12, SP 4, ST 21, BL 20,
BL 21, KI 3, SP 6, AUShenmen AU Stomacoed AU Esofago Il trattamento di
agopuntura é stato eseguito in tutti i pazientinprie dopo la chemioterapia: a seconda del
giorno e dell’ora del trattamento farmacologicaéelute sono state effettuate al massimo
il giorno prima e il giorno dopo. Nelle settimane cui non veniva effettuata la
chemioterapia venivano eseguite da una a tre sealsgzonda dei sintomi. Questo lavoro
ha confermato che l'integrazione dellagopunturd tmattamento della nausea e del
vomito ha permesso di ridurre I'assunzione di faringadi migliorare la qualita della vita
dei pazienti con CINV senza presentare ulteridatgfcollaterali. Anche la soddisfazione
della popolazione nei confronti di questa terapan-farmacologica € innegabile e
confermata dalla continua e sempre maggiore rithidigorestazioni nel corso degli anni.
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L'esperienza dell’'Hospice “Il Gelso” nel campo dekh Medicina
Integrata

Gabriella D’Amico, Cristina Endrizzi, Maria Pia Rufno
Hospice “Il Gelso”, Alessandria

L'Hospice “ Il Gelso” della ASL-AL di Alessandriaahiniziato ad operare nel 2007
rivolgendo cure a pazienti affetti da malattie rlasfiche o cronico-degenerative in fase
avanzata, all’'Hospice & annesso un Ambulatoricedapia Antalgica e Cure Palliative.

Le patologie trattate presso I'ambulatorio ricomram ampio range di condizioni
cliniche, riconducibili al dolore acuto e cronicdasbenigno che oncologico.
Dall’esperienza maturata nell’ambito dellattiviggssistenziale sul paziente con dolore
cronico, sia in regime ambulatoriale che in regdndegenza, si intende implementare un
programma di integrazione delle cure e delle phatiassistenziali, sia come attivita
interna alla struttura che € gia operativa, che ecaattivita sul territorio basata
sull'utilizzo integrato delle MnC, in particolaregApuntura e Omeopatia, per ampliare il
trattamento di quadri sintomatologici complessipribgetto P.O.N.T.I (Per Operare Nel
Territorio Insieme), da noi ideato, si inseriscdlendinee degli interventi sanitari “
dedicati ad affrontare, contenere e riprogrammaséstemi di erogazione delle cure”
(Guthlin et al, 2006) di fronte al fenomeno soc@vibgrafico indicato con il termine di
“fragilitd”, ovvero di una condizione generale disfabilitd fisica e socio sanitaria,
determinata da plurimi fattori. Il dolore cronicoirteso come sindrome complessa e
come condizione di fragilita di difficile trattamgen risultato di una molteplicita di
patologie d’organo e d’apparato inerenti a setpacialistici diversi per diagnosi e cura.
Nello studio europeo Pain Europe Survey, pubbligagb 2004, nel 22% della popo-
lazione italiana al dolore cronico si era accompégmina depressione diagnosticata.

Accanto alla terapia farmacologica e analgesicazigmti necessitano di una serie di
interventi assistenziali, sanitari e sociali chansi basati su un approccio multidisci-
plinare. A tal proposito i pazienti oncologici sialgono a terapie complementari sia per
attenuare gli effetti delle terapie farmacologickia, per trovare un percorso terapeutico
che integri I'equilibrio mente-corpo. Tale proge®0O.N.T.l. prevede obiettivi clinici,
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come identificazione dei quadri nosologici, critdriaccesso ai trattamenti di Medicina
Integrata, obbiettivi organizzativi, formativi e dcerca. Inoltre & stato possibile creare
una rete di collaborazione con il Dipartimento diuse Mentale, con il Centro di Cefalee,
la Reumatologia, la Neurochirurgia dell’Azienda ©daliera di Alessandria e con i
MMG, cio permettera di dare delle risposte teraiphet personalizzate, dove terapia far-
macologica e terapie non convenzionali si fondono.

Nellambulatorio di terapia antalgica e cure pdili@a vengono erogate 6 sedute di
Agopuntura con frequenza bisettimanale, per unatdudi 20 minuti. Le linee guida
adottate, per le varie patologie, fanno riferimerdtie indicazioni terapeutiche
agopunturali della Scuole di Agopuntura aderen# BLI.S.A; la scelta dei punti segue,
pertanto, delle indicazioni dove il termine protth@amon ¢ il piu esatto, poiché la terapia
va adeguata al singolo paziente e modificata dtavol volta in base alla risposta
ottenuta.

Per quanto riguarda I'Omeopatia, tale terapia & dtatrodotta nel dicembre 2007.
Essa comprende I'utilizzo di farmaci omeopaticitigio complesso ad uso infiltrativo,
applicati in uno studio clinico in doppio cieco,llsucervicobrachialgie. Inoltre, si sta
iniziando uno studio clinico che prevede I'applicae di un farmaco omeopatico
somministrato per iniezione sottocutanea per lazi@he delle secrezioni nel rantolo
agonico di pazienti in fase terminale degenti neltattura dell’Hospice. La visita omeo-
patica di tipo unicistica viene proposta, in cadezgionati, agli utenti dell’'ambulatorio di
Terapia del Dolore, a corollario della visita agiea.

| criteri che vengono utilizzati nel’ambulatoriepindirizzare il paziente verso una
terapia non convenzionale, dipendono da vari fattintensita del dolore, il tipo di
patologia che determina il dolore, se la patolagian fenomeno acuto o cronico, se Ci
sono fenomeni neurologici associati, per esempioolapressione nervosa nel caso di
discopatia della colonna vertebrale. | criteri Tmg conto delle preferenze del paziente,
delle comorbilita, dell’eta anagrafica, di altratiamenti farmacologici associati, come ad
es. la terapia anticoagulante. In generale a itytfizienti visitati viene prescritta una
terapia farmacologica a scopo antalgico, la riduziscalare della stessa terapia viene
valutata, nei pazienti che seguono un trattameotoconvenzionale, a condizione che ci
sia un miglioramento stabile del sintomo assodcatoino stato di equilibrio psico-fisico.
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L'impiego delllOmeopatia nell'artrite reumatoide in eta pediatrica

Luisella Zanino
Pediatra di Famiglia, Consigliere Nazionale SIOMI

L'osteoartrite € una malattia presente in tuttmdndo, descritta anche negli animali
fossili e nell'uomo preistorico, che colpisce prievdiemente gli adulti e le articolazioni,
ma puo, se pur raramente, manifestarsi anche ipeeliatrica e colpire anche altri organi
e tessuti. La causa resta sconosciuta, anchergese legata a meccanismi di aggres-
sione autoimmunitari, oltre che a fattori genetidegli Stati Uniti i malati sono oltre i
venti milioni e ogni anno causa almeno 200.000@rugnti per protesi d’anca o
ginocchio (1, 12). L'approccio integrato alla paigia dolorosa muscolo-scheletrica € in
grado di favorire un'adeguata educazione del pézjati migliorare la sua compliance
verso la malattia e di ridurre o controllare i casfciali (2,4,5,6,7,8,14,15,20). Si calcola
che il 5% dei casi totali di artrite reumatoide i@bbsordio nell'infanzia (3). L’artrite
reumatoide infantile comprende diversi sottogruplinici che in passato sono stati
definiti con diversi termini, creando non poca amibne, ora sistematizzati (vedi Tab.).

Poliarticolare |Poliarticolare Pauciarticolare Pauciarticolare Esordio
Fatt. reum - | Fatt. reum + Tipo 1 Tipo 2 sistemico
Percentuale 20-25% 5-10% 35-40% 10-15% 20%
Sesso 90% F 80% F 80% F 90% M 60% M
Eta esordio Qualunque |Tarda infanzia Prima infanzia Tarda infanzia Qualunque eta
eta pediatrica pediatrica
Articolazioni Qualsiasi, Qualsiasi, Poche e grosse art, |Poche e grosse art. Qualsiasi,
Colpite multiple multiple (ginocchio- caviglia (cingolo pelvico) multiple
gomito)
Sacroileite No Rara No Comune No
Iridociclite Rara No 30% cronica 10-20% acuta No
Fattore Negativo 100% Negativo Negativo Negativo
Reumatoide
Anticorpi 25% 75% 90% Negativo Negativo
Antinucleo
Tipizz. HLA ? DR4 DR5, DRW6, DRW8 B27 ?
Esiti Grave artrite | Grave artrite Poliartrite 20% Spondiloatropatia | Grave artrite
10-15% > 50% Danno oculare 10% | Conseguente ?%

Fra questi sottogruppi la malattia pauciarticolspe 1 e quella ad esordio sistemico
sono esclusive dell’eta infantile, gli altri hansioette analogie con la forma degli adulti,
nella quale possono evolvere, cronicizzando, inagrta percentuale di casi, portando a
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una lenta ma inesorabile distruzione articolarey perdita della capacita funzionale e
disabilita. L'evoluzione pu0 essere rallentata daladeguata terapia che prevede
interventi integrati: sia farmacologici classici (1,3,9,12,13) sia pasafisica (fisiochi-
nesiterapia e cure termali) (19), sia intervenswpporto con le medicine complementari
e bioterapici: fitoterapia (2, 6, 7, 16) gemmotéagi7), oli essenziali(4, 14), oligoterapia
(5,15), organoterapia (18). Di particolare inteeedisruolo dei medicinali omeopatici
nell'integrazione delle cure. A questo propositmsatati condotti degli RTC da R.G.
Gibson e colleghi (10,11). Questi hanno dimostrette un numero statisticamente
significativo di pazienti migliorava con la terapiaomeopatica(10) mentre tutti coloro
che utilizzavano il placebo erano costretti a modie la cura e il 70% di coloro che
utilizzavano i salicilati dovevano abbandonaretlad® per gli effetti collaterali o per la
scarsita del risultato. In un secondo studio (Irddultati hanno dimostrato una differenza
statisticamente significativa tra i pazienti trattaon 'omeopatia per intensita del dolore
spontaneo, sensibilita articolare, diminuzionealgljidita articolare, aumento della forza
di presa. Inoltre alcuni pazienti che soffrivanoudia forma evolutiva erano nettamente
migliorati in seguito al trattamento omeopatico.

Altri due studi furono pubblicati fra il 1986 eliP91 da Fisher e coll. (8) allo scopo di
valutare I'efficacia dRhus Toxicodendrof CH. Il medico omeopata sceglieva i pazienti
sulla base della personalizzazione omeopaticagoaneva piu nessun contatto con loro,
affidati a reumatologi che ignoravano la naturavelium o placebo. | risultati eviden-
ziarono una differenza statisticamente signifiatim favore del trattamento cd®hus
Toxicodendroré CH vs placebo per i parametri presi in esame.

Bibliografia

Andreoli T et al. Compendio di Medicina intern&erduci, Roma, 1997

Bergeret. C, Tetau M.La nuova fitoterapiaDel Riccio, Firenze, 1990

Behman RE.“Nelson-Ttrattato di pediatriaMinerva Medica, 2003

Dogna M. Huiles essentiellessuy Trédaniel Ed., 1997

Dupoy A. Oligothérapie. Précis de clinique et de thérapeugidgvaloine, Paris 1988

Duraffourd C. Chaiers de Phytotherapie cliniquilasson, Paris, 1990

Fauron R, Moatti R, Donadieu Y. Guida Pratica di FitoterapiaRicciuto, 1994

Fisher e coll. Traitment homeopathique de la fibromyalgie prima&epropos de deux essais

cliniques en double instHomeopathie Francaise 1991; 79, 4, 15-22.

9. Friedman HH. Diagnosi medica per problemi.pensiero Scientifico, Roma, 1995

10.Gibson RG e coll.Salycilates and hoemopathy in rheumatoid arthrmlsellmmaryobservatlon
British Journal of Clinical Pharmacology 1978; 813395.

11.Gibson RG e coll “The place for non-pharmaceutical therapy in chroriieumatoid arthri-
tis: a critical study of homeopathBritish Homeopathic Journal 1980; 69, 121-133.

12.Hurst J. W. Medicina clinica per il medico praticdvlasson. Milano, 1991

13.Huston G. Salycilates and HomeopathBritish Journal of Clinical Pharmacology 1979; 7:
529-530

14.Laweless JEnciclopedia egli oli essenzigliTecniche Nuove, Milano 1994.

15.Mirce F. Oligoelementi nella salute del’'uomBed, Studio Redazionale, Como, 1984

16.Penso G.Piante medicinali nella terapia medic@EMF, Milano, 1993

17.Pitera F. Compendio di gemmoterapia clinica Ferrari,Genova, 1994

18.Tetau M. Oganoterapia, nuovi studi clinicipsa, Palermo, 1988

19.Vifas F. Il grande manuale illustrato di IdroterapiRed, Como, 1992

20.Voisin H. Matiere medicale du praticien homeopatMaloine, Paris, 1976

ONoRrwWNE

42 - Atti X Convegno A.M.I.A.R.



SESSIONE IV

Atti X Convegno A.M.lLA.R.43



44 - Atti X Convegno A.M.I.A.R.



X CONVEGNO A.M.LA.R.

AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010

L'Agopuntura nella nevralgia e nella neuropatia trigeminale
farmacologicamente non controllate

Luca Benedetto Sicuro, Roberto Bertino
Terapia del dolore e cure palliative, AOU San GioneBattista, Torino

La nevralgia trigeminale (NT) e caratterizzata m@riovvisi, brevi, ricorrenti, severi,
lancinanti, in genere unilaterali, episodi di delospontanei o stimolo-indotti in una o piu
branche, in genere 14 & la 3, del nervo trigemino. E nettamente piu frequemjeodi 50
anni, con lieve prevalenza femminile. L’esame dhiet neurologico € normale, la
stimolazione di punti grilletto puo indurre il doéo”a scossa”. Nella NT é caratteristica-
mente presente una compressione della radice @enadis zona di ingresso nel ponte da
parte di anello aberrante arterioso o venoso, eampee rilevabile con la RMN, anche se
ad alta definizione. La carbamazepina o il chetalago, oxcarbazepina, bloccanti i
canali Na e Ca voltaggio-dipendenti, hanno un’altadenza di efficacia nella NT, ma
possono indurre iponatriemia, sedazione o alleggidalora, perdere di efficacia nel
tempo. La neuropatia trigeminale (NPT) e assocéatarocessi espansivi (neurinomi,
meningiomi, macroaneurismi), herpes zooster, tralgsioni iatrogene, collagenopatie,
cause ignote. Il dolore neuropatico da NPT & db tgontinuo, disestesico; I'esame
obbiettivo neurologico &€ sempre alterato, con presedi ipo ed iperestesia a livello
trigeminale. La RMN permette di rilevare la predispografia dei processi espansivi che
comprimono le branche trigeminali. La terapia catidepressivi triciclici (amitriptilina,
desipramina) o antiepilettici, quali gabapentin gabalin, pud essere utile in una
percentuale variabile di NPT.

Dal gennaio 2007 all’Ottobre 2009 sono stati ttatt@n agopuntura 60 pazienti affetti
da NT ed NPT con dolore farmacologicamente nonrobiato (oxcarbazepina 600-1800
mg/die nella NT, desipramina 25-75 mg nella NPT}tdfo effettuato per ogni paziente un
ciclo di 8 sedute di agopuntura di 30 minuti coder&za bisettimanale. | pazienti sono
stati sottoposti ad esame obiettivo neurologicougto ed a Scala Numerica Verbale
(NRS) del dolore prima ed al termine dell’'agopuatuknalogamente alla terapia farma-
cologica utilizzata nel dolore neuropatico, il tamento con agopuntura € stato ritenuto
efficace (risposta positiva) se ha indotto ridueiatel dolore 50% al termine del ciclo
di agopuntura. E stata anche rilevata I'eventuélezione/sospensione dei farmaci.
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| punti locali ed adiacenti sono stati infissi oateralmente al lato affetto, i punti
distali bilateralmente. Sono stati trattati 38 pati (63%) affetti da NT e 22 (37%) da
NPT. Hanno concluso lo studio 58 pazienti (97%INHT e 1 NT hanno interrotto dopo
la terza seduta per riacutizzazione del doloretakasilevata una risposta positiva in 32
NT (84%) e 12 NPT (55%). Inoltre, nei pazienti resger, € stata rilevata la
riduzione/sospensione della terapia farmacologidaranine del ciclo di agopuntura in
1/12 NPT (8%) e in 9/32 NT (28%).

La NT e, forse, “il peggior dolore del mondo”. NeINT I'approccio chirurgico &
spesso necessario se il dolore non é controllatdadaaci e/o se gli effetti collaterali
farmaco indotti sono insopportabili. Il trattamentmn radiofrequenza pud essere
raccomandato negli anziani e la decompressioneomiascolare nei giovani; tuttavia
possono manifestarsi ipoestesia, disestesie oemmegdolorosa con dolore ancora piu
accentuato. Nella NPT non sono segnalati in ldtiesastudi specifici; la rimozione
chirurgica del processo espansivo non sempre dirtimlolore; in generale vengono
impiegati farmaci di provata efficacia sul doloreunopatico. La agopuntura € impiegata
frequentemente nella Medicina Tradizionale CineMT{) e spesso anche nella
Medicina Occidentale (MO) nella NT. Tuttavia a @gdo, in una recentissima revisione,
non sono riportati trial clinici randomizzati e d¢milati (RCT). E difficile la
comparazione con altri studi presenti in lettemtsia per quanto concerne I'agopuntura
(gli studi pubblicati attendibili sono per lo pivorc elettroagopuntura), sia per
'associazione di terapia farmacologica (anche rsemionoterapia) con agopuntura,
utilizzata nella nostra esperienza. E possibilgizgare che l'infissione di agopunti,
situati in prossimita di rami delle branche trigaaii, stimolando le fibre nervose A-
Delta e C, contribuisca alla neuromodulazione adbré trigeminale. Nel ratto & stato
dimostrato il coinvolgimento del nucleus submedibis) situato nel talamo mediale, che
riceve afferenze dal subnucleo trigeminale caudalkd]a modulazione del dolore
trigeminale indotta da elettroagopuntura.

Anche se il numero di pazienti e limitato, 'agopuna sembra piu efficace nella NT,
rispetto alla NPT, sia per percentuale di pazieesiponder, sia per la riduzione/so-
spensione dei farmaci. L'incidenza di effetti awiez bassa. | limiti dello studio sono
rappresentati dal disegno di tipo aperto e dallagaaza di un gruppo di controllo con
sola terapia farmacologica o con agopuntura-placébttavia lo studio e stato effettuato
durante esacerbazioni del dolore in pazienti assi#érenti, pertanto non € stata ritenuta
etica/opportuna la costituzione di un gruppo ditaadfo con placebo agopuntura.

L’aggiunta di agopuntura alla terapia farmacologiella nostra esperienza, sembra
migliorare il controllo del dolore nella NT e nelNPT. L'agopuntura € potenzialmente
utile in entrambe le affezioni: 1) se il dolore @&rhaco refrattario; 2) se le opzioni
chirurgiche non possono essere effettuate o nom disponibili a breve termine o ancora
se sono gia state effettuate senza migliorameritcotérollo del dolore.
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L’artrosi e la patologia articolare piu diffusa @tsticamente colpisce il 100% della
popolazione, con aumento di sintomi ed aggravameotol’avanzare dell’'eta. Consiste
in una progressiva alterazione della cartilaginen assottigliamento della stessa per
consumo da attrito meccanico e calcificazioni p&delari (osteofiti), che provocano
graduale diminuzione della mobilita dell’articolazi colpita. | sintomi pit comuni sono:
diminuzione della mobilita, dolore nei movimenti aileggiamenti posturali scorretti per
ridurre il sintomo doloroso.

Se un’articolazione ha mobilitd ridotta altre astézioni vengono sollecitate per
compensare, con iper-sollecitazione delle stesseawthento del dolore e della
degenerazione articolare. Le comuni terapie soANS; riposo e immobilizzazione del
segmento danneggiato, interventi chirurgici (priot@stroplastica in endoscopia con
pulizia della cartilagine, osteotomie correttivety@desi), significative secondo la gravita
della degenerazione artrosica, fisioterapia corliegggioni locali (TENS, US, magneto-
terapia, massoterapia e chinesiterapia ecc.).

Nella metodologia osteopatica si riconosce chédlazione del movimento di un’arti-
colazione provoca dolore e che il mantenimentol egristino della mobilita articolare
riducono fortemente il dolore, favorendo la ripreldia normale funzione, mantenuta in
seguito dalla corretta capacita di movimento. Neloetto osteopatico si sottolinea che il
movimento e l'espressione fondamentale della téalLa conoscenza dettagliata e
precisa dell’anatomia consente di conoscere la alitane la riduzione di mobilita é
evidenziata come percorso patologico. La possbdit ripristinare movimenti normali
con le tecniche osteopatiche favorisce la riduzidelesintomo dolore e facilita una mi-
gliore mobilita, rallentando in modo significatiVevoluzione negativa della degenera-
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zione cartilaginea e quindi contenendo l'artrod.tecniche osteopatiche, migliorando la
mobilita articolare, stimolano I'organismo ad adtig i meccanismi di autocorrezione.

Un concetto importante € quello delle catene digfurali: il femore e I'osso che si
articola con il bacino (anca) e con la tibia (giclwio); il movimento ridotto all’anca viene
compensato con una mobilitd aumentata (spesso @oneyl a livello del ginocchio o
dell’art. sacro-iliaca omolaterale o contro laterdla riduzione di mobilitd coxo-femorale
si pud manifestare con algie a livello lombo-saemlal ginocchio. L’anca, invece, non
sempre presenta sintomi dolorosi nella fase irézitdlla degenerazione artrosica; inoltre
sono sempre presenti tensioni contratturali di gropuscolari che, in conseguenza dello
stato iper-tensivo, riducono o mantengono la raetobilita articolare (m. ileo-psoas,
mm. glutei, m. piriforme, mm. adduttori dell’anesn, tensore della fascia lata ecc.).

Nel 1999 e nel 2000 ho fatto una analisi sciergtifidell'effetto delle terapie
osteopatiche in pazienti portatori di coxartrosaZjenti ricoverati a Villa Grazia a San
Carlo Canavese). Abbiamo trattato 100 pazientitecniche osteopatiche mobilizzando
le articolazioni lombari, sacro-iliache e |'ancancamobilizzazioni articolatorie e
miotensive in flessione, estensione, rotazionemated esterna, adduzione ed abduzione
ed esercizi fisici di chinesi attiva per rinforzauseolare. Il 50% dei pazienti ha ottenuto
elevato aumento delle autonomie motorie triplicanido distanza percorsa nella
camminata rispetto alla condizione iniziale, il 60 avuto netta riduzione del sintomo
dolore, al punto che quasi il 60% dei pazientitétathanno rimandato I'intervento di
applicazione della protesi di 4 e 5 anni, essengkciti a mantenere I'aumento delle
autonomie motorie e la riduzione del dolore.

Con questo non voglio dire che I'osteopatia ablfffiette terapeutici miracolosi, ma il
mantenimento della mobilitd articolare consenteautomatico ripristino di normalita
funzionale ed una netta riduzione del sintomo disor
E importante evidenziare che:

i trattamenti osteopatici, nel caso di patologigedeerative artrosiche, non possono

garantire la guarigione, ma una ripresa funzioraie consente di migliorare le

autonomie motorie;

il numero dei trattamenti & determinato dal progires miglioramento e, dopo le

prime 4 o 5 sedute eseguite con intervalli di 4g8 gueste sono poi da ripetere, in

modo singolo, quando la riduzione della mobilitécatare si ripresenta.
Il concetto base dell’osteopatia € che lo stimolnoale di recupero funzionale non e
legato al trattamento in senso stretto, ma al nmamento della ripresa funzionale che
I'organismo riesce a conservare nel tempo in mado mdotto.
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Impiego dell'agopuntura nella riabilitazione neuromotoria post-
Ictus: esperienze cliniche
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Nei paesi industrializzati, tra cui I'ltalia, l'ict & la terza causa di morte, dopo le
malattie cardiovascolari e le neoplasie, essensjmoresabile del 10-12% di tutti i decessi
per anno, il che significa circa 400.000 morti ppaesi CEE, e rappresenta la principale
causa di disabilita. In tutti gli studi di prevaen l'incidenza e la mortalita aumentano al
crescere dell'eta. Ogni anno in ltalia vi sarebloérca 196.000 nuovi ictus. Nel 35% dei
pazienti colpiti da ictus residua una grave inv&diced una marcata limitazione nello
svolgimento delle attivita della vita quotidiana.

Il progetto riabilitativo neuromotorio di un paztenictato & lungo e necessita di
notevoli risorse sanitarie e assistenziali, coradide importanti sulla famiglia del
soggetto e sulla societa.

In Medicina Tradizionale Cinese lictus & defftong Fengpssia “attacco di vento”.
Nel paziente anziano e defedato,Yloan Qiva esaurendosi, Uing si indebolisce, lo
Yangnon piu trattenuto dallin tende a risalire impetuosamente verso l'alto deter
nando un colpo di vento che attacca il capo e ifeeg@ta del corpo. Il principio terapeu-
tico dell'agopuntura nell'ictus consiste nel raddda Yang rinforzando loYin ed il Jing.

Effettuando una ricerca su Medline si trovano cii®a0 articoli sull'impiego
dell'agopuntura nell'ictus: gran parte solo in sened accessibili unicamente attraverso
l'abstract.

Nel 2009, su Stroke viene pubblicata una revievesiatica della letteratura (1) con
I'obiettivo di valutare se la Medicina Tradizionaléinese, intesa come agopuntura ed
erbe cinesi, migliori il recupero motorio post-istiE stata esaminata la letteratura fino al
dicembre 2007 e sono stati selezionati: 11.234adliti34 Randomized Clinical Trials o
guasi-RCTs tutti pubblicati su riviste cinesi. Tugli studi riportavano risultati a favore
dei trattamenti con MTC, facendo sospettare urefoids di pubblicazione. A causa della
marcata eterogeneita sia clinica che metodologgli cstudi, non & stato possibile
strutturare una metanalisi, né ottenere dei datiutativi. Non & stato possibile trovare
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studi ben strutturati per valutare I'efficacia deMTC nel trattamento delle disfunzioni
motorie post-ictus. La descrizione dei metodi dnd@mizzazione e del cieco era
inadeguata. Nessuno studio si poneva end point®rianti come: morte, tempo di
sopravvivenza, percentuale di dipendenza, riduzialeda durata della degenza
ospedaliera o dellistituzionalizzazione. La durd& trattamento e del follow-up era
sempre troppo breve per ottenere risultati conalusil outcomes rilevanti. La scarsa
pertinenza clinica ed i metodi adottati per misergti end points dimostrano che é
necessario un approccio con strumenti piu rigopesi studiare un possibile ruolo della
MTC nell'ictus.

E quindi importante che i futuri trials clinici chvaluteranno I'effetto dell’agopuntura
nel recupero motorio post-ictus utilizzino dellesome di outcomes affidabili, valide e
sufficientemente sensibili da identificare i canmbénti del recupero neuromotorio
attribuibili all'azione dell'agopuntura.

Solo chiare prove di efficacia dell'agopuntura tnaftamento dellictus potranno contri-
buire alla diffusione di tale metodica terapeudinahe in occidente, a beneficio dei pazienti.

Secondo Chi X.L. et al (2agopuntura nella fase acuta dell'ictus ischeragigce su:
reologia ematica, microcircolo cerebrale, metabwisdel tessuto cerebrale, attivita
elettrica cerebrale, radicali liberi e reazioni jperossidazione lipidica, aminoacidi
eccitatori, eccesso di Ca, NO ed apoptosi cerebrale

Il programma riabilitativo neuromotorio nell'ictiagisce sulla stimolazione sensitiva,
indirettamente sulla cognitivita, sui sistemi dintollo della postura, sulle reazioni di
raddrizzamento e sul movimento. E necessario raggie i requisiti necessari per
recuperare un movimento efficiente. L'assenza dind#tazione di stimolazione e di
movimento e la peggiore esperienza per il pazidntguanto il SNC viene privato di
informazioni. L'agopuntura puo essere impiegatafparire delle afferenze sensoriali,
per riattivare aree cerebrali danneggiate e pduenkare il complesso processo di
apprendimento. Permette inoltre di agire sull'édfet periferico: normalizzando il tono
muscolare, contrastando contratture, migliorandsclirsione articolare e stimolando i
sistemi spinali neuromotori, facilitando cosi Vdmo del fisioterapista.

Sia l'agopuntura somatica, che la craniopunturags@uo essere favorevolmente
integrate nell'approccio occidentale al pazientipittb da ictus per poter ottenere |l
miglior e piu rapido recupero funzionale.

Bibliografia

1. Junhua Z., Menniti-Ippolito F., Xiumei G., Firenzuoli F., Boli Z., Massari M., Hongeai S.,
Yuhong H., Ferrelli R., Limin H., Fauci A., Guerra R., Raschetti R.Complex traditional
Chinese Medicine for poststroke motor dysfunctian:systematic reviewStroke 2009;
40:2797-2804.

2. Chi XL, Li ZG, Guo ZR, Zhou L, Man HH, Dong CY, Bi KP. Progress of studies on the

mechanism of acupuncture treatment of acute isaheearebral strokeZzhen Ci Yan Jiu. 2007
Aug;32(4):285-8

50 - Atti X Convegno A.M.LLA.R.



X CONVEGNO A.M.LA.R.

AGOPUNTURA E MEDICINA NON CONVENZIONALE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Torino, 17 APRILE 2010
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Il dolore pelvico di origine ginecologica, seconddettami della IASP, pud essere
classificato in:

dolore pelvico cronico fisiologicdittelschmerzdismenorrea primaria);

dolore pelvico cronico da cause organiche (uteanegssiali, vulvari o vaginali);

dolore pelvico cronico idiopatico (senza ovvia pagm).

Nel 1996 Tsenov ha dimostrato che la dismenorragpia risponde con risultati eccel-
lenti al trattamento in agopuntura, non altrettdatdismenorrea secondaria.

Nel 2003 Wozniak e coll., studiando I'effetto daffopuntura nel trattamento del
dolore pelvico cronico, ne hanno dimostrato I'agicantiinfiammatoria ed immuno-
modulatrice. Nel 2003 Chen e coll. hanno dimostddte il trattamento in agopuntura di
pazienti affetti da prostatite cronica risulta edfie e migliorativo della qualita della vita.

Nel 2006 Highfield e coll. hanno dimostrato la pb#ga del trattamento in
agopuntura delle adolescenti con dolore pelvicendbmetriosi € frequentemente origine
di dolore pelvico cronico: essa interessa il 3-18e donne in eta riproduttiva. E dovuta
alla presenza di porzioni di endometrio ectopictienegenere localizzate nello sfondato
del Douglas o sulle ovaie o sul legamento large, ris¢entono del controllo degli steroidi
sessuali proprio come I'endometrio eutopico.

La complicanza piu temibile é linfertilita ma armcHa formazione di aderenze
intestinali che pud causare subocclusioni od oamhiigntestinali e la rottura di cisti
endometriosiche, causando quadri di addome acuto.

I meccanismo patogenetico piu frequente € la mastone retrograda.

L’anamnesi e l'esame clinico frequentemente pemwnettla diagnosi (ciclicita
mestruale della sintomatologia, dismenorrea, dapda profonda, presenza alla visita
pelvica di noduli o cisti che si accentuano o dtaeo piu dolenti in fase premestruale).

Quando gli agglomerati endometriosici sono piu drain 2 cm sono visibili al’esame
ecografico. Talora € necessaria l'ispezione lagasa o la RMN con contrasto. Livelli
serici dell’antigene Cal25 possono essere coriagatia diffusione della malattia.
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La terapia puo essere medica, chirurgica o condiriat terapia medica si avvale di
agonisti del GNRH, del danazolo e del contraccettirale.

La terapia chirurgica preferibile & quella lapaggsca conservativa.

L’esame patogenetico secondo la MTC ci rimandaasi sl Qi di fegato ed a stasi di
sangue nell’'utero.

Un libero fluire delQi del Fegato & essenziale per far muovere il Sapgoe e
durante il ciclo. Se ilQi del Fegato ristagna, il Sangue non si muovera audam
appropriato, con conseguenti dolori.

Anche il meridiano straordinarioChong Mai & coinvolto nella patogenesi
del’endometriosi. Esso € dethdare del Sangue transita attraverso I'utero: per questa
ragione la stasi del Sangue nell’'utero € spessatdalla stasi in questo meridiano. Tale
guadro patogenetico € alla base di: dolore utgffiseo, distensivo, trafittivo), senso di
tensione addominale pre- e inframestruale, flusaose con coaguli, tensione mammaria,
tensione psichica ed irritabilitd. Semeioticamezgso € caratterizzato da lingua violacea
sui bordi o purpurea e da polso a corda e profondo.

Il nostro Servizio di Agopuntura in Ginecologia @dtetricia del Dipartimento di Disci-
pline Ginecologiche ed Ostetriche dell’'UniversiialTdrino, presso I'Ospedale S. Anna,
ha effettuato uno studio preliminare sul trattaroatell’endometriosi tramite agopuntura.

Sono state trattatel0 pazienti (per la maggioraifette da endometriosi del setto
retto-vaginale e gia sottoposte, con scarso successerapia ormonale, chirurgica o
combinata).

E stato consegnato alle pazienti un diario memslelolore pelvico al fine di annotare
la gravitd e la durata del dolore, la disabilitdisturbi collaterali, la dispareunia, gli
analgesici utilizzati ed i giorni di mestruaziorietrattamento prevedeva 12 sedute a
cadenza settimanale.

Agopunti utilizzati nel trattamento, con relativalicazioni cliniche secondo la MTC:
- LR 3, SP 6, LI 4 muovonoQi e Sangue, azione antalgica-antispastica,

CV 6: muove ilQi nell’'addome inferiore;

ST 29, CV 3, BL 32regolano il Sangue nell’utero;

PC 6 ansia, oppressione toracica e distimia;

SP 10, SP 8stimolano e regolano il flusso, azione antalgiela colica mestruale;

EX Zigong: agisce sull'utero.

Nel 40% delle pazienti si € osservata una remisscmpleta del dolore e nel 20%
una riduzione della sua intensita (poi ben cordtalcon FANS).

Nel 30% dei casi il dolore pelvico e rimasto ineéoi, ma sono scomparse la tensione
addominale, la tensione psichica e l'irritabilita.

Va inoltre segnalato che il 10% delle pazienti baamdonato il trattamento dopo la
sesta seduta, perché ha ritenuto I'agopunturaicaetf.

E stato previsto un follow-up cosi distribuito: ddste quindicinali ed in seguito 1
seduta mensile per 6 mesi.

Gli attuali risultati sembrano dunque molto proreett, considerata anche la notevole
aggressivita della patologia considerata.
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Studio sull’efficacia della terapia agopunturale né trattamento
della cardiomiopatia dilatativa
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Indipendentemente dall’'eziologia, dal punto di aifisiopatologico possiamo distin-
guere un’'insufficienza ventricolare di tipo diagtoled una di tipo sistolico.

La patologia ischemica determina un’insufficienzdigb diastolico, riducendo I'ela-
sticita del ventricolo sinistro; cio comporta unma@nto della pressione di riempimento
dello stesso, che si ripercuote a valle sul cirqmddmonare, alterando in un secondo
tempo la gittata sistolica.

L'infarto miocardico e la conseguente perdita désaamuscolare determina una insuf-
ficienza di tipo sistolico ed una riduzione deligaa sistolica. La riduzione della gittata
sistolica attiva due sistemi neuro-ormonali: iltesmsa adrenergico e il sistema renina-
angiotensina. L’attivazione di questi a sua volt@vpca sia vasocostrizione che
ritenzione idrica, fattori responsabili dell'’evolome verso la forma congestizia.

La cardiomiopatia dilatativa evolve rapidamentehadspesso un esito infausto nel
breve termine (generalmente circa un anno dai ppigodi di grave scompenso acuto) e
comunque determina l'exitus in un periodo massinuindue anni.

L'avvento e l'utilizzo degli ace-inibitori, dei gani e dei -bloccanti in particolar
modo Bisoprololo e Carvedilolo, hanno consentitordgliorare la qualita e la durata
della vita di questi malati, per i quali rimane emitima opzione il trapianto cardiaco,
guando questo sia possibile.

Scopo

Abbiamo voluto verificare la possibilitd di utiliaee 'agopuntura in alcuni pazienti
affetti da cardiomiopatia dilatativa e conseguemtinifestazioni di scompenso cardiaco,
nei quali si era ottenuta una stabilizzazione dehdgo clinico e non era stato piu
necessario modificare la terapia medica negli ulérmesi, e osservare se era possibile
ottenere un ulteriore miglioramento clinico nelN@dermine.
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Metodi

| pazienti affetti da scompenso cardiaco di va@elegia, in fase di stabilizzazione
emodinamica, sono stati valutati da un punto diavidinico mediante la classificazione
NYHA e da un punto di vista strumentale medianteresecocardiografico prima e dopo
trattamento agopunturale.

Sono stati utilizzati due parametri ecografici:

la frazione d'eiezione (FE), che esplora la funeiaistolica del ventricolo sinistro e

cioé l'inotropismo;

'analisi spettrale del flusso transmitralico ed particolare il rapporto E/A, che

esplora la funzione diastolica.

Il trattamento agopunturale prevedeva I'inquadrameiagnostico del paziente secondo i
criteri della Medicina Tradizionale Cinese, in basequali veniva deciso il protocollo
terapeutico. L'inquadramento diagnostico richieddaaraccolta e l'analisi di tutti i
sintomi, sia a carico dell'apparato cardiocircotatoche di altri organi o funzioni.

I quadri clinici evidenziavano un netto deficit @i e Sangue, prevalentemente a
carico degli organi Cuore e Polmone e in alcuni, ¢gsu gravi, un deficit di Rene (fred-
dolosita, edemi perimalleolari).

La strategia terapeutica doveva essere indirizastenere non soloQi del Cuore,
ma I'interoJiao superiore ed il Rene. Gli agopunti utilizzati setati i seguenti: BL 23,
BL 15, BL 14, PC 6, HT 7, CV 6, ST 36 e SP 6.

Gli aghi sono stati infissi a profondita intermediaottenuto iDe Qi, stimolati con il
metodo even. La terapia medica non € stata motiifica

Risultati

| risultati strumentali sono stati valutati medna t di Student per dati appaiati.
Dopo trattamento agopunturale abbiamo osservateetto miglioramento soggettivo dei
pazienti, che sostenevano di aver tutti aumengakord capacita fisica allo sforzo.

La valutazione dei dati strumentali ha evidenziata riduzione dei volumi teledia-
stolico e telesistolico, con un miglioramento stitamente significativo della frazione
d’eiezione (p<0.05) e del rapporto E/A (p<0.01).eQuu risultati dimostrano un miglio-
ramento dell'inotropismo e della compliance veptdpe sinistra.

Conclusioni

Pur essendo consapevoli che I'analisi statisticausa casistica limitata a cinque
pazienti non e sufficiente per dimostrare 'impaoea e la validitd del’agopuntura nella
cardiomiopatia dilatativa come terapia complementeateniamo che i risultati presentati
in questo lavoro incoraggino ad ulteriori sperinagitni su un campione di popolazione
pil numerosa, eventualmente con I'utilizzo di tebeipiu sensibili.
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F.I.S.A

Federazione Italiana delle Societa di Agopuntura

CORSI DI AGOPUNTURA

La Federazione lItaliana delle Societa di Agopuntura F.I.S.A. & nata nel 1987 ed at-
tualmente rappresenta 20 Associazioni di Agopunttwatituendo il principale centro di

riferimento nel nostro Paese per questa metodiapdeatica, attualmente assai diffusa.

ATTIVITA EDITORIALE : La F.I.S.A. ha pubblicato il testaAgopuntura - evidenze
cliniche e sperimentali, aspetti legislativi e difiisione in Italia” edito dalla CEA, che
illustra gli aspetti storico-tradizionali e scidittp-moderni dell’Agopuntura, per fornire al

a

classe medica ed alle Istituzioni Sanitarie infazioai su una disciplina spesso citata, ma

ancora poco conosciuta per quanto riguarda le gggitini cliniche ed i meccanismi di

azione, malgrado la presenza di una rilevante deatamione sperimentale e clinica.

FORMAZIONE DEL MEDICO AGOPUNTORE : In Italia finora se ne sono fatt
carico essenzialmente Associazioni e Istituti grjvehe in oltre trenta anni di attivif

e
a

hanno costituito esperti corpi docenti, i qualoeolvolta hanno insegnato I'Agopuntura a

migliaia di medici.

Dal 1995 le Scuole di Agopuntura aderenti alla3zA. hanno istituito un diploma unicp

I'Attestato Italiano di Agopuntura, che intende garantire la qualita e 'omogeneita

dellinsegnamento. Il conseguimento dell’Attestarmette l'iscrizione aRegistro dei
Medici Agopuntori.

| corsi F.I.S.A., che presentano programmi comtnaittano sia gli aspetti tradiziona

dell’Agopuntura, che quelli moderni, basati sulladitina dell'evidenza e la sperime
tazione scientifica. Il monte-ore preved®0 oredi lezioni teorico-pratiche articolate

guattro anni ed almenal0 ore di tirocinio pratico in regime di tutoraggio.

Sono inoltre previste sessioni di esami annuad discussione di urtasi di abilitazione
finale, alla presenza di un delegato F.I.S.A., pertotale di680 ore di autoapprendi
mento, che portano il monte-ore total&2®0 orecomplessive.

RICERCA SCIENTIFICA : La F.I.S.A. finanziato alcuni studi clinici e sprentali, tra
cui ricordiamo uno studio nazionale multicentriemadomizzato di fase IV sull'impieg
dell’Agopuntura nel controllo dei sintomi della dieme climaterica.

ECM: La F.I.S.A. e la maggior parte delle Associazierdelle Scuole di Ago-puntur
aderenti sono registrate presso il Ministero d&inita comeEnti organizzatori di
eventi formativi nell'ambito della Educazione Continua in Medici{{ZgBCM); gli eventi
di Agopuntura che sono stati sottoposti a valutezibanno ottenuto I'assegnazione
crediti formativi da parte del Ministero, in badkdoro durata ed alla loro qualita
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CENTRO STUDI TERAPIE NATURALI E FISICHE
A.M.ILA.R. - TORINO
Direttore: Dott. P.E. Quirico

sito web: www.agopuntura.to.it; e-mail: info.cstnf@astwebnet.it

SCUOLA DI PERFEZIONAMENTO IN AGOPUNTURA

Direttore didattico: Dott. P. E. Quirico
Coordinatore scientifico: Dott. G. B. Allais

Il programma comprende sia gli aspetti tradizionali, che queficientifici
dell’Agopuntura e si articola in un corso quadriglendi lezioni teorico-pratiche, per un
totale di 480 ore, piu 40 ore di pratica clinicagso gli ambulatori pubblici convenziona-
ti. La Scuola, attiva ininterrottamente dal 1978iservata esclusivamente laureati in
Medicina e Chirurgia.
Al termine del ciclo di insegnamento, dopo la dsstane di una Tesi di Abilitazione,
viene rilasciato IAttestato Italiano di Agopuntura, riconosciuto dalld.l.S.A. (Federa-
zione Italiana delle Societa di Agopuntura).
Tutti i diplomati sono inseriti ndRegistro dei Medici Agopuntori della F.I.S.A.
I C.S.T.N.F. per quanto riguarda la pratica clinidegli studenti e la sperimentazione
scientifica éconvenzionatocon:

il Dipartimento di Discipline Ginecologiche ed Osiehe dell’'Universita di Torino

la ASL TO 1 di Torino

I'Ospedale Cottolengo di Torino

I'Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano

I'Ospedale Colletta di Arenzano (Ge)

II C.S.T.N.F. inoltre € convenzionato con I'Univiggsdi Medicina Cinese di Nanchino
per I'organizzazione di stages di pratica clinida eonsulenza del corpo docente.

I C.S.T.N.F. e registrato presso il Ministero deBanitad com&nte organizzatore di e-
venti formativi ed in qualita di provider ha realizzato, a partie¢ 2002, 111 edizioni di
70 eventi ECM, rilasciando crediti formativi ai pegipanti.

SEMINARI E CORSI

Agopuntura Clinica Patologia muscolo-scheletrica, Cefalee, Ginecal@gl Ostetricia,
Disturbi dell’emotivita e della sfera psichica, Mada interna, Semeiotica Agopunturale,
Discussione di casi clinici.

Corsi di Farmacoterapia Cinesarticolati in seminari clinici.

Stages di pratica clinicén Agopunturapresso IUniversita di MTC di Nanchino.
Medicina Manuale Agopuntura Auricolare, Posturologia, Occhio e $tati

Segreteria C.S.T.N.F.: Corso Galileo Ferraris 1640134 Torino
Tel. 011.304.28.57 (ore 9-12) - Fax 011.304.56.23mail: info.cstnf@fastwebnet.it
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