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Introduzione

L’Agopuntura Auricolare o Auricolotera-
pia € una metodica delle Medicine Com-
plementari (MC) che utilizza il padiglio-
ne auricolare a scopo diagnostico e tera-
peutico. Ha una storia piuttosto recente,
nasce alla medicina ufficiale nel 1957 in
Francia, con le prime pubblicazioni del
medico di Lione Paul Nogier, riconosciu-
to unanimemente come il padre di que-
sta terapia. (Nogier PEM 1969). Principio
fondante di tale disciplina e che a livello
dell’orecchio esterno (microsistema auri-
colare) sia presente una qualche forma di
rappresentazione di strutture e funzioni
dell’organismo (mappa auricolare), in un
rapporto bidirezionale diagnostico e te-
rapeutico. Alla scuola francese di Nogier
si e affiancata ben presto quella cinese,
dando origine a un originale fenomeno
di globalizzazione dei saperi, favorendo
nello stesso tempo l'integrazione di que-
sta disciplina nel corpus dell’Agopuntura
con cui si trova a condividere in buona
parte meccanismi d’azione e indicazioni
terapeutiche. Negli ultimi anni I’interes-
se per ’Agopuntura Auricolare da parte
di clinici e ricercatori ¢ andata crescen-
do con la produzione di un certo nume-
ro di lavori scientifici di buona qualita
che hanno permesso di studiarne le basi
neurobiologiche e validare nuove appli-
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cazioni cliniche. Dolore, disturbi d’an-
sia e patologie correlate, insonnia, taba-
gismo e dipendenze da sostanze, obesita
e disturbi del comportamento alimenta-
re sembrano essere i campi d’interven-
to dell’agopuntura auricolare per i quali
esistono maggiori evidenze e s’intrave-
dono le pil interessanti linee di ricerca
(Sponzilli O 2003).

Nascita, sviluppo e diffusione
dell’agopuntura auricolare

Forme rudimentali di agopuntura auri-
colare sono rintracciabili nella tradizio-
ne medica delle grandi civilta del mon-
do antico e nella medicina tradizionale
delle popolazioni mediterranee (Gori et
al. 2006). Nella storia della medicina an-
tica egiziana, greca e romana sono pre-
senti tracce di sistemi di cura che pre-
vedevano la cauterizzazione o il salasso
di alcuni punti del padiglione auricolare
per trattare perlopiu patologie dolorose.
Nella medicina arabo-ottomana dell’XI
secolo la cauterizzazione, allora partico-
larmente diffusa, era applicata anche sul
padiglione auricolare. Dal Seicento in poi
sono rintracciabili diverse testimonianze
scritte su questa particolare forma di te-
rapia e sulle applicazioni nella cura del
dolore. Tra il Settecento e I’Ottocento, il
metodo ha avuto una certa diffusione,
seppur con alterne fortune a causa della
capricciosita dei risultati. Dalla fine del-
I’Ottocento in poi la medicina ufficiale
dimentica queste tecniche di stimolazio-
ne del padiglione, per anni questa terapia
€ sopravvissuta come patrimonio della
medicina popolare, praticata da guaritori
e frequentemente da religiosi. La storia
moderna dell’Auricoloterapia - Agopun-
tura auricolare e strettamente legata al
nome di Paul Nogier, medico francese di
Lione che, partendo dall’osservazione di
come alcuni suoi pazienti affetti da scia-
talgia fossero guariti grazie a una curio-
sa pratica terapeutica che prevedeva la
cauterizzazione dell’orecchio esterno, si
avvicino a questo metodo, iniziando egli
stesso a cauterizzare e poi stimolare con
aghi il padiglione auricolare. Nel 1956
Nogier individuo sull’antelice la rappre-
sentazione del rachide, pit in generale

ipotizzo che esistesse una corrisponden-
za tra punti auricolari e le diverse parti
del corpo (somatotopia auricolare), nel
padiglione si poteva riconoscere I'imma-
gine di un feto rovesciato. (Nogier PFM
1969). Nel 1957 questi suoi lavori ven-
nero pubblicati, dapprima su una rivista
in lingua tedesca, e successivamente tra-
dotti in diverse lingue tra cui il cinese. In
Cina I’Auricoloterapia, ribattezzata Ago-
puntura Auricolare, ebbe una diffusione
rapida e capillare, tra i primi a praticarla
furono i medici militari dell’Armata Po-
polare di Nanchino che pubblicarono una
guida tascabile all’Agopuntura Auricola-
re, comprensiva di una semplice mappa
auricolare, chiaramente derivata da quel-
la disegnata da Nogier. In Cina nel 1974
fu elaborata, per opera dello Shanghai
College of MTC, una nuova mappa che
si discostava per alcune localizzazioni da
quella francese (Nanjing Army Hospital
1974). Da quel momento francesi e cinesi
hanno percorso strade differenti, la scuo-
la francese é sfociata nell’Auricolomedici-
na (RouxevilleY et al. 2007), di contro la
scuola cinese ha sviluppato quegli aspetti
della MTC che potevano essere applicati
allo studio del padiglione. Nel tempo le
due principali scuole, francese e cinese,
hanno sviluppato mappe che per alcune
localizzazioni divergono anche in manie-
ra sostanziale, contemporaneamente si e
avuta una crescita tumultuosa del nume-
ro degli agopunti auricolari sui cui nomi
non esiste piena concordanza. Per ovvia-
re a questi problemi, il WHO ha creato
una commissione di esperti, con il compi-
to raggiungere la standardizzazione nella
nomenclatura dei punti e proporre infine
una mappa condivisa. Dopo anni di lavo-
ro i risultati raggiunti dalla commissione
sono meno che modesti, principalmente
a causa delle tensioni esistenti tra i mem-
bri delle due scuole. Nella riunione di
Seoul del 1987 su 90 punti proposti dalla
scuola cinese, solo per 43 si e raggiunto il
consenso su tre criteri (punti conosciuti a
livello internazionale, efficacia terapeuti-
ca, sede generalmente accettata), per al-
tri 36 si e ottenuto il consenso solo sui
primi due requisiti. Ai primi 43 punti e
stato assegnato un numero di codice, un

nome in Pinyin, un carattere cinese e un
nome in inglese (WHO 1990). Dalla riu-
nione del 1990 in poi non ci sono stati ri-
levanti progressi nella standardizzazione
e classificazione dei punti auricolari. At-
tualmente oltre alla scuola Francese e Ci-
nese sono attive altre scuole sviluppatesi
in Germania, Russia, USA, Italia, scuole
che hanno portato nuovi contributi sia
alla ricerca di base che a quella clinica,
favorendo I’ulteriore diffusione di questa
metodica in tutto il mondo.

Generalita sull’agopuntura
auricolare

Anatomia del padiglione auricolare

Nonostante I’orecchio esterno mostri una
grande variabilita di forma e dimensio-
ni, e possibile individuare uno schema
generale da poter applicare nella pratica
dell’agopuntura auricolare (Fig. 1). Il pa-
diglione nella sua superficie esterna (la-
terale) presenta nella zona centrale una
depressione detta conca (C) che circonda
il condotto uditivo esterno. Lelice (HX)
rappresenta il piu esterno dei rilievi, ter-
mina nel lobo (LO) e origina dalla radi-
ce dell’elice, nel cui solco e localizzato
il punto zero. Lantelice (AH) ¢ una pli-
ca cartilaginea che decorre concentrica-
mente all’elice, origina dall’incontro del-
le radici superiore e inferiore che deli-

¢ Fig. 1- Orecchio esterno
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mitano a loro volta la fossa triangolare
(TF). 1l trago (TG) & un’eminenza ret-
tangolare posta al davanti del condotto
uditivo esterno che nasconde e proteg-
ge. Lantitrago e posto al di dietro del
trago, separato da questo dalla incisura
intertragica (IT), la sua superficie late-
rale si continua con quella del lobo. La
superficie mastoidea (mediale) presen-
ta depressioni e concavita simmetriche e
opposte a quelle della superficie laterale.
Sono evidenti due solchi (solco della radi-
ce dell’elice e solco auricolare posteriore)
e quattro rilievi corrispondenti alle de-
pressioni della faccia laterale, eminenza
scafoidea e triangolare, eminenza della
conca superiore e inferiore (Oleson 1998).
Lazione reflessogena della stimolazione
auricolare deve tenere conto, non solo
dell’innervazione del padiglione, ma an-
che della sua vascolarizzazione, é infatti
tramite i vasi che arrivano nel padiglione
le fibre autonome, la cui stimolazione e
responsabile in parte dei fenomeni che
stanno alla base della diagnosi e terapia
auricolare. L'innervazione del padiglione
e fondamentalmente sotto il controllo del
nervo grande auricolare (plesso cervica-
le C2-C3), del nervo auricolo-temporale
(3° branca del trigemino), ramo aurico-
lare del vago questo nervo puo contene-
re anche fibre del nervo intermedio e del
glossofaringeo (Burt AM 1996).

Modelli interpretativi

Losservazione che la stimolazione auri-
colare agisce sul dolore ma anche su altri
sintomi, stimolando punti distali (padi-
glione auricolare) rispetto alla loro sede,
€ un concetto non intuitivo interpretabi-
le secondo modelli che destano ancora
ampio dibattito tra gli addetti ai lavori
(Kenyon JN 1985). Per spiegare i mecca-
nismi d’azione dell’auricoloterapia sono
stati proposti nel tempo diversi modelli
interpretativi: Riflessoterapico, Olografico,
un modello che sirifa alla Thalamic Neu-
ron Therapy (TNT) e quello che e invece
proprio della Medicina Tradizionale Cine-
se (MTC). Lesistenza di una mappa auri-
colare rappresenta, sin dai primi lavori di
Nogier ai giorni nostri, il dogma centrale
di questa disciplina. Il padiglione aurico-

lare costituisce dunque un microsistema
sul quale é presente la rappresentazione
di tutto I’organismo. La sequenza radico-
lare, cervicale, toracica, lombare, sacrale
e coccigea, presente in tutti i livelli del
sistema nervoso, costituisce il pattern su
cui si modella la rappresentazione auri-
colare. L'’omunculus auricolare” segue
la regola della corrispondenza alto-basso,
secondo la classica immagine del “feto ro-
vesciato” molto simile a quella proposta
da Penfield e Rasmunssen per la somato-
topia corticale (Bossy J 1975). 11 modello
riflessoterapico, proposto originariamente
dallo stesso Nogier, si fonda sul concet-
to di Riflessologia: nell’organismo esiste
tra esterno (zone cutanee/mucose) e in-
terno (visceri/organi) una correlazione
funzionale bidirezionale con significato
diagnostico e terapeutico. Principio fon-
dante dell’auricolo-riflessoterapia e che,
in corrispondenza di un problema patolo-
gico presente nell’organismo, si attivino a
livello auricolare zone o punti riflessi con
caratteristiche ben definite, obiettivabili
con I’ispezione, la misurazione dell’impe-
denza cutanea e la palpazione (Diagnosi
auricolare). I punti e le zone auricolari,
come avverte il neuroanatomista francese
Jean Bossy, non sono la proiezione ma so-
lo la rappresentazione dell’innervazione
di un organo e di un territorio, la densita
dell’innervazione periferica e responsa-
bile della maggiore o minore estensione
della rappresentazione auricolare (Bossy
J2003). 1l fenomeno della convergenza di
impulsi a partenza dall’orecchio esterno
e dai territori periferici in stato di soffe-
renza su unita neuronali della formazione
reticolare e del talamo, rende conto del-
la comparsa sul padiglione di punti do-
lorosi alla palpazione (fenomeno dell’al-
lodinia auricolare). 11 modello olografico
postula che sul padiglione sia presente
uno dei tanti microsistemi rintracciabi-
li sulla superficie del nostro corpo. Ogni
microsistema (parte del tutto) contiene
I'informazione globale dell’intero orga-
nismo (ologramma), stimoli ivi condotti,
anche se di bassa intensita, sono capaci di
determinare, attraverso meccanismi cen-
trali di amplificazione, un’efficace azio-
ne terapeutica (Dale RA 1999). La TNT

(Thalamic Neuron Theory) prevede che
a livello di SNC esista in ogni momento
un’immagine (engramma) dello stato di
salute o malattia del nostro organismo.
(Lee TN 1994). 1 circuiti neurali presenti
a livello del talamo, “homunculus tala-
mico” in seguito a “stressors” anche di
tipo psichico, possono alterarsi e mante-
nere attivo I’engramma dello status pato-
logico anche dopo la guarigione clinica.
Questo puo spiegare, per esempio, quel-
le situazioni di dolore cronico che persi-
stono anche quando a livello periferico
non esistono piu segni di malattia attiva.
La stimolazione del microsistema auri-
colare permette di riorganizzare in ma-
niera corretta questi circuiti disfunziona-
li. L'organizzazione spaziale delle catene
neuronali presenti nell’homunculus tala-
mico si riverbera a livello periferico nel
percorso dei canali (meridiani) dell’ago-
puntura somatica e nella mappa aurico-
lare. Per la Medicina Tradizionale Cinese
(MTC) T’orecchio esterno e strettamente
connesso con i jingluo (canali o meridia-
ni) e gli Zang-Fu (organi e visceri della
MTC). Quando nell’organismo e presente
uno squilibrio o un’alterazione del flusso
del “QI”, compaiono, in aree ben definite
del padiglione, punti o zone che sono evi-
denziabili all’ispezione, alla palpazione
e alla ricerca elettrica. Stimolando questi
punti con aghi ma anche con la pressio-
ne esercitata da semini o sfere metalliche
(agopressione auricolare) si favorisce la
libera circolazione del QI e del sangue
con recupero dello stato di salute (Ping
Chen 2004).

La mappa auricolare

In un lavoro pubblicato nel 1980 sulla
prestigiosa rivista Pain, Oleson e coll.,
hanno studiato il grado di concordanza
tra diagnosi ortopedica e diagnosi aurico-
lare in quaranta soggetti con dolore di ti-
po ortopedico-traumatologico forte e per-
sistente. (Oleson et al. 1980). 1 distretti
studiati sono stati dodici comprendenti il
rachide, la testa, I’arto superiore e infe-
riore. (Fig 2) Per la diagnosi auricolare e
stata utilizzata la detezione manuale (pal-
pazione) ed elettrica (misurazione del-
I’'impedenza cutanea), riportando sulla
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mappa auricolare le aree cosi individua-
te. La concordanza tra diagnosi ortopedi-
ca e auricolare é stata del 75,2 % contro
un 12,9% di falsi positivi e 11,9 % di falsi
negativi. Pitt recentemente Usichenko e
coll., studiando la comparsa di punti au-
ricolari elettro-permeabili (EAP) in 25 pa-
zienti sottoposti ad anestesia generale per
interventi di chirurgia ortopedica, hanno
confermato la validita della rappresenta-
zione del dolore ortopedico sulla mappa
auricolare. Durante la seduta operatoria
gli agopunti auricolari corrispondenti alla
regione oggetto dell’intervento sono stati
rilevati in 20 pazienti (80%) (Usichenko
et al. 2003).

Metodologia clinica dell’agopuntura
auricolare

La diagnosi auricolare

Il microsistema auricolare fornisce al te-
rapeuta informazioni che, integrate con
la storia clinica del paziente, con I’esa-
me obiettivo, con i risultati delle indagi-
ni strumentali e di laboratorio, devono
essere tradotte nella diagnosi auricolare,
che sempre deve precedere il momen-
to della terapia e che & essenziale per
la scelta dei punti da stimolare. L’esa-
me diagnostico prevede lo studio dei se-
gni (semeiologia auricolare) rilevabili sul
padiglione in corrispondenza di patolo-
gie acute e croniche, ma a volte presen-
ti in corso di turbe soltanto funzionali.
La lettura di questi segni avviene classi-
camente in tre momenti fondamentali:
ispezione, palpazione (diagnosi baroe-
stesica), misurazione dell’ impedenza
cutanea (diagnosi elettrica). La diagnosi
auricolare puo fornire informazioni non
solo sulla localizzazione del processo le-
sivo/disfunzionale, (diagnosi topografica
non eziopatogenetica) ma anche su altri
aspetti clinicamente interessanti quali la
durata della patologia e il terreno (predi-
sposizione a sviluppare particolari quadri
patologici). La diagnosi auricolare, con la
possibilita di avere un quadro comples-
sivo dei problemi del paziente, permet-
te infine di affrontare nella stessa sedu-
ta un ampio campo di sintomi e disturbi
(Romoli 2003).

Ispettiva

Lispezione auricolare ¢ un metodo dia-
gnostico sviluppatosi principalmente nel-
I’ambito della scuola cinese, si basa sul
principio che una qualsiasi condizione
patologica, in particolare se e presen-
te da qualche tempo, pud determina-
re modificazioni visibili sulla superficie
auricolare(Roccia L 1978). Gli autori ci-
nesi hanno individuato cinque tipi diversi
di alterazione cutanea: Discromie (varia-
zioni del colore), Deformazioni (pieghe,
noduli, solchi...), Papule (rilievi cutanei
di colore pallido), Lesioni micro vasali,
Desquamazioni. Litaliano Romoli ricono-
sce nel padiglione ben sedici alterazioni
elementari: 1) Vascolari: Pallore, Ipere-
mia, Telangectasie, Angiomi 2) Pigmen-
tarie: Discromie, Macchie, Nevi 3) Della
cheratinizzazione: Discheratosi, Distrofia
4) Della struttura cartilaginea: Ipertrofia,
Ipotrofia 5)Della struttura cutanea: De-
pressioni, Pliche, Incisure 6) Della strut-
tura delle ghiandole sebacee: Grani di
miglio, Cisti sebacee e Comedoni Queste

alterazioni sono rilevate piu frequente-
mente sull’antelice, seguito da elice, lobo
e conca inferiore, il loro numero aumenta
con ’eta dei soggetti esaminati. Partico-
larmente interessante risulta la correla-
zione tra presenza di una particolare pli-
ca del lobo (“plica diagonale”, “ear lobe
crease”, “plica di Frank”) e la tendenza
a sviluppare precocemente patologie car-
diovascolari. (Romoli M 1983). La scuola
cinese ha voluto trovare una correlazione
tra lesione cutanea e tipo di patologia in
atto, in questo caso la diagnosi auricola-
re trascende la semplice individuazione
della sede topografica per raggiungere la
finezza della diagnosi eziopatogenetica.

(Abbate S 2003).

Baroestesica

La detezione baroestesica conosciuta piti
comunemente come palpatoria e stata
proposta originariamente da Paul Nogier,
si avvale di particolari strumenti chiamati
palpeurs, con i quali si ricercano i pun-
ti piu sensibili. Il palpeur possiede una

Modificato da Oleson

¢ Fig. 2 - Omunculus auricolare
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punta smussa di circa 2 mm di diametro e
una molla che permette di esercitare una
pressione costante. Presenti sul mercato
da oltre trent’anni ne esistono di quat-
tro tipi: colore nero (pressione massima
sviluppata 130 gr), colore blu (250 gr),
arancione (400 gr), Bianco (600 gr). Nel-
I’esame baroestesico i punti sono indivi-
duati basandosi sulla percezione sogget-
tiva da parte del paziente dello stimolo
pressorio esercitato dal palpeur. In cer-
ti casi il punto puo risultare francamen-
te dolente alla palpazione (“segno della
smorfia”, “grimace” della scuola france-
se). Attualmente la nostra scuola ritiene
che con questo metodo si possano indi-
viduare due tipi di agopunti: a) Punto
francamente dolente alla palpazione b)
Punto piu sensibile alla palpazione non
dolente (Bazzoni G 20085).

Elettrica

Questa metodica si e sviluppata dopo i
classici lavori di Niboyet sulla minore re-
sistenza elettrica cutanea (REC) dei pun-
ti di agopuntura somatica, Nogier trovo
che anche i punti riflessi del padiglione
auricolare presentavano questo fenome-
no, Partendo da questi studi sono stati
costruiti i primi cerca-punti auricolari, tra
i quali ricordiamo lo Stigmascope del me-
dico francese Pellin, cui ha fatto seguito
il Puntoscope, primo strumento moder-
no per la ricerca dei punti di agopuntura
auricolare che applicava il principio del-
la misurazione differenziale. 1 cercapun-
ti presenti attualmente sul mercato uti-
lizzano in gran parte questa modalita di
detezione (Gleditsch JM 198S5).

La terapia

Contemporaneamente allo sviluppo e
alla diffusione dell’Auricoloterapia sono
comparsi nuovi modi di stimolazione dei
punti auricolari. Al metodo classico che
prevedeva l'infissione di aghi, del tutto
simili, se non per le dimensioni ridot-
te, a quelli usati in agopuntura somati-
ca, se ne sono aggiunti degli altri: aghi a
semipermanenza (ASP), elettro-agopun-
tura, stimolazione elettrica transcutanea
(TES), massaggio auricolare, ecc... Una
prima classificazione dei diversi metodi

di stimolazione del padiglione auricola-
re e quella che distingue: a) Tecniche di
stimolazione che comportano la disor-
ganizzazione strutturale dell’agopunto.
b) Tecniche di stimolazione aspecifica c)
Tecniche di modulazione del punto. Se
invece si tiene conto del momento in cui
viene praticata la terapia e possibile di-
stinguere tra: a) Tecniche di stimolazio-
ne praticate ambulatorialmente duran-
te la seduta b) Tecniche di stimolazione
continua nel tempo. A volte accade che
metodi diversi siano applicati in modo
indistinto, mentre e consigliabile che la
scelta avvenga tenendo conto, non solo
dell’azione terapeutica che si vuol rag-
giungere, ma anche del tipo di paziente.
Per esempio nei bambini, generalmente
intimoriti dall’ago, e possibile praticare
un’efficace “agopuntura” senza aghi con
la stimolazione elettrica transcutanea o
con tecniche di stimolazione pressoria
(semi di vaccaria, sfere metalliche, mas-
saggio auricolare...)

Tecniche di stimolazione dei punti
auricolari continua nel tempo

La stimolazione continua nel tempo, ap-
plicata tra una seduta e I’altra, propria
dell’agopuntura auricolare, permette di
ottimizzare i risultati della terapia, ridu-
cendo il numero delle sedute ambulato-
riali. E particolarmente efficace nelle con-
dizioni croniche, ha avuto una grande
diffusione nella terapia del tabagismo e
nella disassuefazione da sostanze. Tra le
diverse forme di stimolazione ricordia-
mo quella con aghi a semipermanenza
(ASP), microsfere metalliche e semi di
vaccaria e il recente sistema di magneto-
pressione con microsfere magnetiche.

a) Stimolazione con aghi a semiperma-
nenza

Questo tipo di stimolazione appartiene
alle tecniche di disorganizzazione del
punto, i micro-aghi, definiti generica-
mente “aghi a semipermanenza”, sono
essenzialmente di due tipi, press needle
di derivazione cinese e ASP ideati e uti-
lizzati nell’ambito della scuola francese. I
primi hanno una forma simile a una pun-
tina di disegno, vengono infissi sull’ago-

punto con I’aiuto di un paio di pinzette
e poi ricoperti con un cerotto. Piu recen-
temente e stata sviluppata una versione
con cerotto incorporato assai pitt maneg-
gevole. Gli aghi sono lunghi da 0,6 a 2
mm. La scuola francese preferisce gli aghi
ASP, ogni ago e contenuto in un involu-
cro di materiale plastico che funziona da
iniettore. Il paziente puo nel periodo in-
tervallare tra una seduta e I’altra stimo-
lare I’ago con un magnete dedicato, in-
serito nel contenitore dell’ago. Un’asepsi
accurata precede l'infissione degli aghi
che vanno lasciati sul padiglione per un
tempo compreso tra 7 e i 15 giorni, nel
caso insorga dolore o siano evidenti se-
gni di inflammazione, devono essere ri-
mossi e sostituiti con semini di vaccaria
0 con magneti.

b) Stimolazione pressoria

In questo caso sui punti auricolari si ap-
plica una stimolazione pressoria conti-
nua nel tempo, ottenuta con mezzi di-
versi quali microsfere di origine vegetale,
metalliche o in altri materiali. Le micro-
sfere di origine vegetale sono rappresen-
tate dai semi di Vaccaria, pianta appar-
tenente alla famiglia delle cariofillacee
(Vaccaria segetalis e pyramidata). Sono
piccoli semi di forma sferica, colore ne-
ro, con superficie dura e liscia. I semi si
trovano in commercio sfusi o gia pronti
per I’'uso in un cerottino, esistono inol-
tre tavolette forate per la loro preparazio-
ne. Vanno posizionati sul padiglione con
I’aiuto di una pinzetta, la permanenza
dei semini & compresa da 2-3 giorni a una
settimana, il paziente auto stimola il se-
mino con la pressione delle dita fino a 3-6
volte il giorno. Per evitare ’assuefazione
si puo lasciar riposare il padiglione senza
semini per poi riposizionarli dopo qual-
che giorno. In Cina questo metodo gode
di una grande popolarita a causa dell’eco-
nomicita , praticita e facilita di applica-
zione (Wu RD 2007). In Occidente e in
Giappone vengono impiegate frequente-
mente microsfere metalliche, ne esisto-
no di vari tipi, in acciaio, placcate in ar-
gento e in oro, in titanio particolarmente
maneggevoli perché anallergiche. Le mi-
crosfere magnetiche sommano all’azio-

| Medicina Naturale - maggio 2009



ne pressoria quella propria

del flusso magnetico (100 o

800 Gauss). Per indicazio-

ni e modi d’impiego vale

quanto gia detto per i se-

mi di vaccaria. Tra le tec-

niche che sono state propo-

ste pill recentemente vi e

quella che impiega un ori-

ginale sistema di agopres-

sione magnetica, le micro-

sfere magnetizzate vengo-

no applicate dallo stesso

paziente che, per individuare corretta-
mente il punto, segue un cerotto guida
gia in precedenza posizionato dal tera-
peuta. Questa modalita di stimolazione
dell’agopunto puo essere applicata sul-
I’Hunger point tragale nella terapia au-
ricolare dell’obesita, riprendendo il clas-
sico lavoro di Choy del 1988 (Choy D
1998).

Tecniche di stimolazione praticate
ambulatorialmente durante
la seduta

Tecniche di disorganizzazione del punto
Le tecniche che comportano la disorga-
nizzazione del punto comprendono la sti-
molazione con aghi filiformi che posso-
no essere stimolati anche elettricamente
(elettroagopuntura auricolare), Uiniezio-
ne di sostanze e il microsalasso aurico-
lare

Aghi fliformi

L'uso degli aghi filiformi rappresenta il
primo e piu classico modo di stimola-
zione dell’agopunto auricolare. Gli aghi,
della lunghezza massima di 15 mm, ven-
gono infissi per pochi millimetri (1-3),
solo nelle zone prive di cartilagine la
puntura puo essere piu profonda. La
scuola cinese consiglia di pungere piu
profondamente nelle patologie croniche,
piu superficialmente in quelle acute e
nei bambini. L'inclinazione dell’ago e
un parametro molto importante, nel cor-
so della seduta, se non c’e alleviamen-
to del dolore, e sufficiente cambiare la
direzione d’infissione dell’ago per otte-

nere, a volte, un miglio-
ramento immediato del-
la sintomatologia doloro-
sa. Normalmente gli aghi
vengono lasciati in sede
per 10 - 20 min., sempre
secondo la scuola cinese il
tempo di posa cresce con
le patologie croniche, do-
ve puo arrivare anche a 1
- 2 ore (questi tempi sono
difficili da seguire per ov-
vie ragioni logistiche nella
nostra comune pratica clinica). In Au-
ricoloterapia i concetti di tonificazione
e dispersione, propri dell’agopuntura
classica, non sono applicati se non da
qualche ipertradizionalista, nella prati-
ca clinica il senso della rotazione ora-
rio o antiorario é trascurabile. L'uso di
aghi d’oro o d’argento, ancora valido
per la scuola tedesca, non si € mostra-
to, secondo la nostra esperienza, piu ef-
ficace della semplice stimolazione con
aghi d’acciaio. L'elettroagopuntura auri-
colare e applicata quasi esclusivamente
in campo anestesiologico per ottenere
un’analgesia (ipoalgesia) chirurgica, in
particolare su pazienti a rischio con le
normali tecniche anestetiche farmaco-
logiche (Zanini E 1980). Al di fuori di
questa classica applicazione, I’elettrosti-
molazione viene a volte impiegata per
potenziare I’effetto terapeutico dell’au-
ricoloterapia nel trattamento delle pa-
tologie dolorose e nella disassuefazione
da fumo (Rossato et al. 1988), in questo
caso si impiegano elettrostimolatori de-
dicati o anche strumenti comunemente
impiegati per I’agopuntura somatica.

Iniezione di sostanze

Questa tecnica prevede che nei punti au-
ricolari siano iniettati piti frequentemente
anestetici locali quali procaina e xilocai-
na, ma anche prodotti della farmacopea
allopatica o omepatica (omotossicologici
iniettabili). La stessa soluzione fisiologi-
ca permette di ottenere risultati interes-
santi, gli anestetici danno a volte risultati
quasi immediati forse con un meccani-
smo d’azione simile alla neuralterapia. La
scuola cinese impiega spesso sostanze del-

la farmacopea tradizionale, ma anche far-
maci convenzionali impiegati in dosaggi
ancora ponderali (Groblas A et al. 1975).
La terapia e praticata con un ago sottile
come quelli della mesoterapia, 1’ago vie-
ne infisso nel sottocutaneo sino alla car-
tilagine che normalmente non deve esse-
re infiltrata. La terapia prevede che siano
trattati da due a tre punti per seduta, con
0,1 - 0,3 ml di soluzione per punto.

Microsalasso auricolare

Il sanguinamento (microsalasso auricola-
re) ha un’azione analgesica, antiflogisti-
ca, decontratturante, antipiretica. I punti
piu frequentemente impiegati piti sono:
apice dell’orecchio, tubercolo di Darwin,
apice del trago e punti del solco posteriore
(faccia mastoidea). Il microsalasso viene
praticato con un normale ago da siringa,
una lancetta o il classico ago a tre fili della
tradizione cinese (Lee TN 1977).

Massaggio auricolare

Tra le tecniche di stimolazione aspecifica
del padiglione un ruolo importante € rive-
stito dal massaggio auricolare. E un me-
todo efficace e per nulla invasivo, il fat-
to che possa essere praticato anche dallo
stesso paziente la rende particolarmen-
te popolare nei paesi dove queste tera-
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pie sono molto diffuse come la Cina. Nel
massaggio praticato dal terapeuta si usa-
no particolari strumenti a punta smussa
come le bacchette di vetro della scuola
francese o lo stiletto della tradizione co-
reana. Nel massaggio zonale la bacchet-
ta di vetro non si sofferma su uno speci-
fico punto ma ne percorre la superficie
seguendo una direzione ben precisa. La
scuola francese ha perfezionato questo
tipo di massaggio (massaggio energetico)
che trova applicazione quando si vuole
ottenere una’azione di riequilibrio neu-
rovegetativo (Bourdiol R 1982).

Stimolazione elettrica transcutanea

La stimolazione elettrica transcutanea e
stata proposta per la prima volta dalla
scuola francese di P. Nogier, il Diascope,
il Therapuncteur e U’EMS 20 sono stati i
primi elettrostimolatori impiegati in cam-
po auricolare, in particolare nei pazienti
che non tolleravano la stimolazione con
gli aghi e nei bambini. Studi provenienti
dall’agopuntura somatica indicano che
frequenze diverse hanno una specifica
azione terapeutica, agendo anche su dif-
ferenti sistemi biologici (Ulett GA 1988).
Per quanto riguarda ’agopuntura auri-
colare, gli studi presenti nella letteratura
internazionale non sono molto numerosi
(Soliman NE 2006). La scuola francese,
trasferendo nel campo dell’auricolotera-
pia alcuni concetti propri dell’auricolo-
medicina, suggerisce che ognuna delle
sette zone frequenziali nelle quali possi-
bile dividere il padiglione auricolare sia
stimolata con la propria frequenza (fre-
quenze di Nogier). Attualmente sono pre-
senti sul mercato diversi strumenti con
i quali e possibile praticare un’efficace
terapia auricolare. La stimolazione elet-
trica transcutanea si € dimostrata parti-
colarmente efficace nel trattamento del
dolore muscolo scheletrico (Bazzoni G
2006). Durante la stimolazione elettrica
transcutanea e stato rilevato il fenomeno
cui abbiamo attribuito il nome di “sen-
sazione elettrica di ago”, consiste nella
comparsa di una sensazione particolare,
simile a quella provocata dall’infissione
di un ago, insorge spontaneamente do-
po 90-120 sec. e determina I’interruzione

della stimolazione, perché il paziente non
riesce a tollerarlo che per pochi secondi.
Nella terapia antalgica con auricolotera-
pia ’ottenimento della “sensazione elet-
trica dell’ago” favorisce il raggiungimen-
to di una efficace azione analgesica.

Stimolazione laser

La stimolazione dei punti auricolari con il
laser appartiene alle scuole francese e tede-
sca, s'impiegano preferibilmente laser dio-
dici, in alcuni casi capaci di emettere im-
pulsi secondo le frequenze di Nogier (Tec-
nica di modulazione del punto). Le appli-
cazioni pit promettenti si hanno in terapia
pediatrica e nelle disassuefazioni.

Agopuntura auricolare nella pratica
clinica

Perché scegliere 1'agopuntura auricolare
La pratica clinica dell’agopuntura aurico-
lare presenta innegabili vantaggi che ne
hanno favorito la diffusione e stanno al-
la base del crescente interesse che questa
disciplina gode da parte degli addetti ai
lavori e degli stessi pazienti.

Possiamo ricondurli a:

® vasto campo d’applicazione;

® rapidita d’azione;

® ottima compliance alla terapia da parte
del paziente (terapia non dolorosa, possi-
bile anche senza gli aghi e con una stimo-
lazione continua nel tempo);

© scarsita o assenza di effetti collaterali;
® semplicita di apprendimento della tec-
nica.

Indicazioni

Per quanto riguarda le indicazioni tera-
peutiche si puo tranquillamente affer-
mare che il dato empirico di come 1’ago-
puntura auricolare sia un metodo capace
di intervenire in tempi rapidi e con una
buona efficacia su numerose patologie
e solo parzialmente sostenuto da una
corrispondente ricchezza di contributi
della letteratura scientifica.

In alcuni paesi come la Cina, il cam-
po d’intervento di questa terapia com-
prende un gran numero di patologie
con sovrapposizione quasi totale alle
indicazioni proposte per 1’agopuntura
somatica.

In Europa e nei paesi occidentali il me-
dico che pratica I’agopuntura auricola-
re deve cimentarsi frequentemente in
queste, a volte non facili, sfide terapeu-
tiche: nella terapia del dolore (patologie
algiche dell’apparato muscoloscheletrico
acute e croniche, cefalee, nevralgie fac-
ciali...), in neurologia (sindromi vertigi-
nose, tics e tremori, glossodinia, sequen-
ze di incidenti vascolari...), in gastroen-
terologia (stipsi, colon irritabile, nausea
e vomito, discinesia delle vie biliari, do-
lore emorroidario...), in campo ostetrico
ginecologico (amenorrea, dismenorrea,
sindrome climaterica, sindrome preme-
struale, iperemesi gravidica...), urolo-
gico (enuresi notturna infantile, cistite
interstiziale e sindrome della vescica do-
lorosa CI/PBS ...), dermatologico (orti-
caria non allergica, prurito sine materia,
onicofagia...), nei disturbi psicoemotivi
(ansia e patologie correlate, insonnia,
DAP, sindromi depressive medio-lievi...),
in campo odontoiatrico (sindrome del-
UATM, ansia odontoiatrica, anestesiolo-
gia, dolore post-estrattivo...), in otorino-
laringoiatria (patologie ORL recidivanti,
sinusiti, acufeni...)
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Controindicazioni ed effetti collaterali
Controindicazioni assolute e relative.
Le controindicazioni assolute sono rap-
presentate da:

® Patologie flogistiche e infettive in atto
del padiglione auricolare.

® Paziente agitato, non collaborante
(Psicosi, demenza senile, oligofrenia
grave...).

® Patologie dolorose viscerali e toraci-
che non ancora diagnosticate.

® Paziente estremamente defedato e
con grave compromissione dello stato
generale.

©® Reazioni abnormi alla stimolazione
auricolare (esacerbazione dei sintomi,
lipotimia)

Sono invece controindicazioni relative:
©® Gravidanza: bisogna prestare atten-
zione nei primi mesi se vi e tendenza
all’aborto e comunque mai stimolare il
punto ShenMen, dal 5° mese in poi non
vanno stimolati i punti: utero, ovaio, si-
stema endocrino, cavita pelvica.

® Pazienti con turbe della coagulazio-
ne: riguarda solo 'uso di aghi.

©® Bambini: non impiegare aghi

© Pazienti portatori di pace-maker o si-
milari: non fare la diagnosi elettrica e
I’elettrostimolazione.

® Uso da parte del paziente di farmaci
che possono ridurre la risposta alla te-
rapia o impedire una corretta diagnosi
auricolare (Cortisonici nel primo caso,
assunzione di neurolettici o benzodia-
zepine in alte dosi nel secondo (Cecche-
relli et al. ), secondo Romoli il Nimesu-
lide puo ridurre la sensibilita diagnostica
diagnostica del padiglione.

Effetti collaterali

Tra gli effetti collaterali ricordiamo:

©® Reazioni vegetative (lipotimia, ver-
tigini, reazione vagale da stimolazione
della conca o del meato acustico ester-
no).

©® Sanguinamento, ematoma.

® Dolore tardivo dovuto ad aghi a se-
mipermanenza ma anche a semi di vac-
caria e microsfere metalliche.

© Peggioramento della sintomatologia
(peggioramento reattivo, sindrome da
iperstimolazione).

® Infezioni batteriche successive al po-
sizionamento di aghi a semipermanen-
za, pericondrite e condrite del padiglio-
ne - endocardite batterica (Ernst et al.
1997).

Gestione del paziente

Nelle patologie dolorose acute, in parti-
colare in quelle dell’apparato muscolo
scheletrico, la risposta alla stimolazio-
ne auricolare e presente gia nelle prime
giornate, non é raro che il miglioramen-
to possa essere rilevato durante lo stes-
so svolgimento della seduta. Se dopo le
prime due sedute non si ottiene nessun
risultato e necessario rivedere I’imposta-
zione seguita e rimodulare I'intervento
terapeutico. In corso di patologie acute
si possono praticare anche due sedute
ogni sette giorni per il primo mese, poi
si passa alla frequenza settimanale che
viene mantenuta per tutto il ciclo tera-
peutico (8-10 sedute).

L'agopuntura auricolare
nella terapia del dolore

Meccanismi d’'azione

I principali meccanismi neurobiologici
proposti per spiegare gli effetti terapeutici
della stimolazione auricolare nel dolore
acuto e cronico sono (OlesonT 2002):

©® Azione analgesica.

©® Azione antinfiammatoria.

© Azione miorilassante.

©® Neuroregolazione del tono orto-para-
simpatico.

© Azione trofico-vasomodulatoria.

© Azione ansiolitica.

Azione analgesica

Diversi lavori sugli effetti centrali del-
la stimolazione auricolare sull’anima-
le indicano come I’azione analgesica
dell’auricoloterapia e in parte media-
ta dalla liberazione di oppiodi endo-
geni: endorfine, encefaline e dinor-
fine. Nel coniglio I’azione analgesica
sul dolore sperimentale odontogeno e
inibita dal naloxone suggerendo dun-
que l’intervento di oppioidi endogeni,
(Kalyuzhnyi 1990). Lo stesso meccani-
smo é stato invocato per spiegare la ri-

duzione dei segni di astinenza ottenu-
ta seguita alla stimolazione auricolare
nei ratti morfinodipendenti (NG et al.
1975). Questi risultati sono stati con-
fermati da Wen che ha ottenuto sempre
nel ratto la liberazione di beta-endor-
fine a livello cerebrale con I’elettrosti-
molazione auricolare (Wen et al.1979).
Su ratti non morfinodipendenti Pert e
coll. hanno trovato che I’elettrostimo-
lazione auricolare favorisce la libera-
zione di endorfine nel liquido cerebro-
spinale. (Pert et al. 1981). 11 dato che
I’analgesia ottenuta da elettrostimola-
zione auricolare e inibita dal naloxone
e stato confermato da successive ricer-
che. (Skolnick MH et al. 1989.). Sul-
I’'uomo la ricerca sperimentale ha an-
ch’essa confermato 1’azione analgesica
della stimolazione auricolare. I lavori
di Kitade su volontari sani hanno di-
mostrato che la stimolazione auricola-
re € capace di innalzare la soglia del
dolore in varie regioni del corpo (Ki-
tade et al. 1979). Tali risultati positivi
non sono stati perd confermati dai suc-
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cessivi lavori di Melzack. (Melzack et
al.1984 ). La TENS auricolare é stata
capace di innalzare la soglia del dolo-
re su un gruppo di volontari sani (Oli-
vieri et al.1986). Sempre in volontari
sani con dolore odontogeno sperimen-
tale, la stimolazione elettrica auricolare
ha determinato analgesia parzialmente
inibita dal naloxone. (Simmons MS et
al. 1993). Anche la semplice agopres-
sione di un solo punto auricolare si e
dimostrata capace innalzare la soglia
del dolore su 60 volontari. (Tekeoglu
et al.1998). L’azione analgesica della
stimolazione auricolare e stata confer-
mata in termini di innalazamento del-
la soglia del dolore anche da un recen-
te lavoro di Ceccherelli e collaboratori
(Ceccherelli et al. 2000).

Altre ricerche sugli effetti

della stimolazione auricolare

Che I’azione della stimolazione aurico-
lare non sia solo analgesica sembra con-
fermata da un lavoro di Ceccherelli e
coll., nel ratto la stimolazione elettrica si
é dimostrata capace di ridurre I'infiam-
mazione neurogena sperimentalmente
indotta. (Ceccherelli et al. 1999). L ef-
fetto di regolazione orto-parasimpati-
ca della stimolazione auricolare e sta-
ta indagata da Haker che ha ottenuto
un’azione parasimpaticotonica con la
stimolazione dell’agopunto “Polmone”
(Haker et al.2000). Young ha conferma-
to I'intervento della stimolazione auri-
colare sul tono simpatico(Young MF et
al. 1998). Per quanto riguarda I’azione
ansiolitica della stimolazione auricolare
sono diversi i lavori che ne confermano
le interessanti potenzialita nella pratica
clinica (Mora B et al. 2007; (Wang SM
et al. 2007; Karst M et al.2007).

Evidenze dell’agopuntura auricolare nella
terapia del dolore

Nel 1997, come risultato di un accurato
lavoro di verifica della letteratura scien-
tifica sull’Agopuntura, i National Institu-
tes of Healts di Bethedsa nel I’Acupunc-
ture Consensus Statements poterono af-
fermare che questa terapia risultava di
certa efficacia o utile come trattamento

aggiuntivo o come alternativa ragionevo-
le, oppure ancora come complemento di
un programma terapeutico multimodale
per numerose condizioni patologiche. E’
interessante notare che la terapia con
stimolazione del padiglione auricolare
veniva considerata tout court Agopun-
tura, ma anche che per una delle indica-
zioni “tossicodipendenza” i lavori esa-
minati riguardavano nella quasi totalita
I’Agopuntura Auricolare (NIH Consen-
sus Conference 1998). Nel database della
U.S. National Library of Medicine Pub-
med alla voce “acupuncture” corrispon-
dono ben 13.000 lavori di cui circa il 5%
per cento sono di pertinenza dell’ago-
puntura auricolare “ear acupuncture”
556, “auricular acupuncture” 671, “au-
riculotherapy” 171, “auricular acupres-
sure” 31) Negli ultimi dieci anni (1999
-2008) vi sono stati recensiti 239 lavori
sull’agopuntura auricolare, con un au-
mento del loro numero nel triennio 2006
- 2009 dove compaiono 95 voci. Dei 239
lavori indicizzati ben 62 riguardano la
terapia del dolore. A sua volta il WHO
ha a sua volta analizzato le applicazio-
ni dell’agopuntura nelle varie patologie,
producendo un corposo documento di
ben 81 pagine (Acupuncture: Review
and Analysis of Reports on Controlled
Clinical Trials). Su agopuntura aurico-
lare sono presenti 144 TRC di cui oltre
un terzo (51) riguardano le applicazioni
nella terapia del dolore.

Dolore acuto

L’agopuntura auricolare ¢ in grado di
agire nel dolore acuto nelle situazioni di
emergenza, lo conferma un recente stu-
dio randomizzato e controllato (Goertz
CM et al.2006) in un gruppo di pazienti
afferenti a un Pronto Soccorso Militare
(Malcolm Grow Medical Center Mary-
land). La terapia auricolare si ¢ dimo-
strata capace di ridurre in maniera signi-
ficativa il dolore nel gruppo attivo (23 %
di riduzione del NRS Numerical Ratig
Scale) mentre nessuna variazione si
avuta nel gruppo di controllo. Sempre
nel dolore acuto e in una situazione di
emergenza quale il trasporto del pazien-
te con mezzi di soccorso verso ’ospeda-

le, la stimolazione auricolare ¢ stata ap-
plicata in pazienti con frattura del femo-
re. (Barker R et al. 2006), in questo TRC
(gruppo attivo di 18 pazienti con semi di
vaccaria posizionati su veri agopunti au-
ricolari e gruppo di controllo con 20 pa-
zienti nei quali i semi sono applicati su
punti sham) la stimolazione auricolare
si e dimostrata efficace nella riduzione
del dolore e dei livelli di ansia.

Dolore postoperatorio

Lapplicazione dell’agopuntura auricola-
re nel dolore post-operatorio € un’indi-
cazione che trova tra gli addetti ai lavori
sempre maggior consenso. Negli ultimi
dieci anni il numero di lavori su agopun-
tura auricolare e dolore postoperatorio
e andato crescendo rapidamente. Usi-
chenko e coll. hanno operato una review
dei TRC presenti su Medline, MedPilot,
DARE, Clinical Resource, Scopus and
Biological Abstracts dal loro inizio sino
a settembre 2007. Nella ricerca sono sta-
te impiegate come parole chiave “auricu-
lar acupuncture”, “postoperative pain”,
“clinical trial,” “pain intensity”, “anal-
gesic requirement”, non e stata seguita
nessuna restrizione per quanto riguar-
da la lingua di pubblicazione dei lavori
(Usichenko 2008). Dei 23 articoli esami-
nati 9 hanno adempiuto i criteri di in-
clusione, I’approccio meta-analitico non
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e stato possibile a causa dell’eterogeni-
cita dei lavori. I TRC hanno riguardato
il dolore postoperatorio nel campo della
chirurgia ortopedica (dolore in corso di
artroscopia ambulatoriale del ginocchio
(AKA) Usichenko 2005 e 2007, artropla-
stica totale dell’anca (THA) Mann 1999 e
Usichenko 2005), chirurgia toracica (do-
lore da toracotomia Wang 1998), chirur-
gia addominale e ginecologica (dolore
post-operatorio in nefrectomia laparo-
scopica Likar 2007, laparoscopia gineco-
logica Sator-Katzenschlager 2006), chi-
rurgia plastica (dolore da ustioni Lewis
1990), odontoiatria (dolore post-estratti-
vo Michalek-Sauberer 2007). Ad eccezione
di quest’ultimo, dei nove TRC esaminati
otto hanno dimostrato I’efficacia della
stimolazione auricolare nel controllare il
dolore post-operatorio. Sette tra i lavori
oggetto della review hanno ottenuto da
tre o quattro punti alla scala di Jadad,
di conseguenza possono essere definiti
di buona qualita.

Dolore nelle patologie muscoloscheletriche

Low back pain

La stimolazione pressoria del padiglio-
ne con microsfere magnetiche si & dimo-
strata capace di migliorare la disabilita
dei pazienti ultrasessantenni affetti da
lombalgia cronica (Suen LK et al. 2008).
Nel gruppo attivo (trenta pazienti) gia
dopo tre settimane dall’inizio della te-
rapia, la valutazione dei sintomi con la
Aberdeen Low Back Pain Disability Scale
(versione cinese) mostrava un significa-
tivo miglioramento dei sintomi. I risulta-
ti favorevoli erano ancora presenti dopo
quattro settimane dalla conclusione del-
la terapia, questo lavoro conferma I’effi-
cacia dell’agopuntura auricolare nel do-
lore lombare cronico gia evidenziata in
altri lavori pubblicati in precedenza.
Sun ha ottenuto risultati estremamente
positivi sul dolore lombare in un gruppo
di pazienti ultrasessantenni utilizzando
I’agopressione auricolare con microsfere
magnetiche e semi di vaccaria. (Sun Gp
2007). Un altro TRC pubblicato sul BMJ
nel 2006 (Hsieh et al. 2006) aveva dimo-
strato che i risultati ottenuti con I’ago-

pressione auricolare in un gruppo di pa-
zienti con low back pain fossero signi-
ficativamente migliori di quelli ottenuti
soltanto con la terapia fisica. L'Oswestry
Disability Questionnaire somministrato
nel follow up a sei mesi evidenziava an-
cora un miglioramento della disabilita
legata al problema lombare. La stimola-
zione elettrica continua nel tempo dei
punti di agopuntura auricolare (auricu-
lar electroacupuncture) si e dimostrata
pit efficace di quella manuale (sham
electroacupuncture) nel trattare il dolo-
re lombare cronico. Questa terapia si e
dimostrata particolarmente efficace nel-
I’alleviare la componente neuropatica
del chronic low back pain (Sator-Kat-
zenschager SM et. Al. 2004).

Cervicodorsalgie

La stimolazione elettrica transcutanea
dei punti auricolari si & dimostrata ef-
ficace nel controllare il dolore cervica-
le da radicolopatia. Sator et coll. hanno
utilizzato un particolare elettrostimo-
latore che permette di trattare contem-
poraneamente tre agopunti auricolari
con microaghi collegati allo strumento.
I parametri di stimolazione prevedeva-
no intensita di 2 mA, frequenza di 1 Hz
e un tempo di stimolazione di 48 ore
con intervalli di tre ore di riposo (Sa-
tor et al 2003). In un recente RCT Ber-
nateck M e coll. hanno dimostrato che
I’elettroagopuntura auricolare puo es-
sere proposta come terapia di sostegno
nei pazienti con artrite reumatoide (Ber-
nateck et al.2008). Lefficacia della sti-
molazione auricolare e stata comparata

Palpeur

con una tecnica psicologica quale il Trai-
ning Autogeno (AT), gia validata come
terapia di sostegno in questa patologia.
Per valutare ’andamento dell’artrite i
ricercatori tedeschi hanno utilizzato il
DAS 28 (Disease Activity Score), in ge-
nerale il Das28 e diminuito in ambedue
i gruppi, ma in maniera piu significati-
va nel gruppo agopuntura auricolare, in
questo gruppo anche i fattori di flogosi
TNF-alpha e VES hanno avuto un calo
significativo.

Medicina palliativa

In un RCT del 2003 un gruppo di ricer-
catori francesi del Centro di Terapia del
dolore del’INSERM di Villejuif (Ali-
mi det coll. 2003) ha trovato che I’ago-
puntura auricolare puo essere utile nel
controllare il dolore neuropatico presen-
te nei pazienti neoplastici. Su sessanta
pazienti, la stimolazione effettuata sui
punti elettricamente attivi (gruppo ve-
ra agopuntura) si & mostrata statistica-
mente piu efficace sia di quella senza
reale infissione degli aghi che di quella
praticata in punti non elettricamente at-
tivi (placebo acupuncture). A due mesi
dalla terapia il 36% dei pazienti che ha
ricevuto la vera agopuntura ha ottenuto
un sollievo dal dolore contro il 2% del
gruppo di controllo.

Esperienze cliniche

In campo algologico emerge sempre pil
frequentemente la necessita di amplia-
re il bagaglio di strumenti non invasivi
applicabili in terapia, senza incremen-
tare I'insorgenza di patologie iatrogene,
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anche perché molti dei pazienti che si
presentano al trattamento antalgico so-
no gia sotto carico plurifarmacologico.
Recenti lavori apparsi nella letteratura
internazionale confermano il ruolo che
I’agopuntura auricolare (auricolotera-
pia) puo assumere nella terapia del do-
lore acuto e cronico.

La formulazione di un efficace proto-
collo per queste impegnative sfide te-
rapeutiche si concretizza nella risposta
operativa alle domande: quali e quanti
punti? Come stimolarli? Gli agopunti au-
ricolari (AA) che sono utilizzati nella te-
rapia del dolore muscolo scheletrico ap-
partengono a due classi punti: a) Punti
funzionali (FAA) b) Punti neuro riflessi
(NAA). I primi sono punti ad azione ge-
nerale (alcuni dei quali appartengono ai
points maitres di Nogier e master points
di Oleson) non corrispondenti a nessu-
na struttura anatomica e che possono
essere distinti in:

Bibliografia

A. punti funzionali ad azione generale
(punti funzionali I livello)

B. punti funzionali ad azione specifica
(punti funzionali II livello) distinti in:

1. punti ad azione analgesica (azione sul-
le varie componenti del dolore)

2. punti ad azione antiflogistica

3. punti ad azione miorilassante

4. punti ad azione psichica - ansiolitica
Nel modello proposto dalla nostra scuola
i punti funzionali di I livello sono rappre-
sentati da: 1) Point Zero [1] e Shen Men
[2] questi due punti sono sempre presen-
ti nel protococollo applicato nel dolore
muscoloscheletrico. I punti funzionali ad
azione specifica (punti funzionali di II li-
vello) sono rappresentati dal: Thalamus
point [3], Sympathetic Autonomic point
[4], Antidepressant point [5], Master sen-
sorial point [6] (Punti ad azione anal-
gesica), ACTH point [7], Ear apex [8]]
(Punti ad azione antiflogistica), Jerome
point [9], Muscle Relaxation [10] (punti

ad azione miorilassante), Master cerebral
point [11] (punti ad azione psichica an-
siolitica). (Fig 3) I punti funzionali vanno
inseriti nel protocollo terapeutico, la loro
scelta segue un criterio clinico-terapeu-
tico in relazione all’effetto che si vuole
ottenere. Per quanto riguarda la semeio-
logia auricolare i punti funzionali vanno
ricercati con il metodo diagnosi baroeste-
sica (palpazione) ed elettrica (ricerca dei
punti con pil alta impedenza), € impor-
tante ricordare che un punto funziona-
le e considerato attivo non solo quando
e doloroso ma anche solo piu sensibile
alla palpazione strumentale.

I punti neuro-riflessi sono quelli che si
attivano in presenza di una patologia
dolorosa periferica e che, per quanto ri-
guarda il dolore muscolo scheletrico, si
dispongono secondo le classiche rappre-
sentazioni della mappa francese e cine-
se. Attualmente le mappe proposte dalla
scuola francese (G.L.E.M.) e cinese (Chi-
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na Academy of Traditional Chart) presen-
tano delle sensibili differenze per quanto
riguarda I’apparato urogenitale ma anche
per quello muscoloscheletrico. In questo
caso mentre esiste una sostanziale con-
cordanza per la rappresentazione dell’ar-
to superiore, con le due mappe che so-
no in questo caso sovrapponibili (fossa
scafoidea), I’arto inferiore trova la sua
posizione nella mappa cinese a livello
della radice superiore dell’antelice men-
tre quella francese I’ha individuata nella
fossa triangolare. La rappresentazione del
rachide differisce in maniera significati-
va tra le due scuole, questo fatto, insie-
me alle altre differenze di localizzazione
gia descritte, rappresenta un momento di
sconcerto per il neofito di questa disci-
plina, anche perché ogni autore ha conti-
nuato a far riferimento alla propria map-
pa, francese o cinese, a volte anche in
maniera acritica e fideistica. Gia in altre
sedi, chi scrive ha proposto, nell’ottica di

integrazione tra le due scuole, un nuovo
modello interpretativo clinico e neurofi-
siologico che permette un approccio ra-
zionale al problema del dolore muscolo-
scheletrico e che sembra confortato dal-
la clinica con risultati sempre piu lusin-
ghieri. Nell’ambito della scuola francese
la mappa auricolare ha subito nel tem-
po dei cambiamenti, ma la localizzazio-
ne del rachide a livello di antelice rima-
ne dogmaticamente la stessa. Secondo
Nogier la rappresentazione del rachide
copre interamente I’antelice, la colonna
cervicale e localizzata nel tratto inferiore,
quella lombosacrale nella parte finale, il
coccige all’estremita distale nascosto dal-
la branca ascendente dell’elice.

La prima mappa auricolare cinese viene
presentata nel 1959, solo due anni dopo
I’originaria mappa di Nogier disegnata da
Bacmann, I’autore Xu-ZuoLin presenta
15 nuovi punti che si aggiungono ai 45
originari della scuola francese, con il pas-

¢ Fig. 3 - Punti funzionali
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sare del tempo le mappe cinesi assumo-
no una propria individualita divergendo
da quella francese di Nogier. Gia nei testi
redatti negli anni ’70 le mappe proposte
dalla scuola cinese differiscono signifi-
cativamente per alcune localizzazioni da
quelle elaborate contemporaneamente in
Francia. (Nanjing Army Hospital 1973).
Nella mappa cinese la rappresentazione
del rachide incide sull’antelice seguendo
la classica somatotopia inversa, il trat-
to cervicale posto inferiormente e quello
lombosacrale posto distalmente, ma men-
tre nella cartografia francese la proiezio-
ne rachidea si estende a tutto I’antelice
e alla sua radice inferiore, in quella ci-
nese occupa solo I’antelice propriamente
detto. Il tratto sacro coccigeo dei cinesi
corrisponde alle ultime vertebre dorsali
dei francesi, ’'ultimo tratto dorsale del-
la mappa cinese si sovrappone a quello
iniziale della cartografia francese. (Ping
Chen 2004).

Questa mancata concordanza tra rappre-
sentazioni auricolari delle due scuole ha
trovato, da parte dell’autore, un primo
modello interpretativo di tipo neurofi-
siologico che spiegava il fenomeno con
la mancata sovrapposizione tra innerva-
zione scleromerica (sclerometro = area
ossea e tendinea innervata da un singolo
paio di radici sensoriali e dai loro gangli)
e dermatomerica (dermatomero = area
cutanea innervata da un singolo paio di
radici sensoriali e dai loro gangli). (Baz-
zoni G 2005). A questo modello ha fatto
seguito una successiva interpretazione
che vede nella mappa auricolare un “mo-
dello finzionale” (Bazzoni G 2006) delle
diverse forme di dolore. Questo nuovo
modello interpretativo puo fornire una
spiegazione per le diverse localizzazioni
auricolari del dolore ma anche guidare
il terapeuta nell’elaborazione di un piu
efficace protocollo terapeutico. La prima
considerazione e che la mappa francese

e quella cinese divergono tra loro per-
ché, se & vero che la mappa auricolare
(almeno per quanto riguarda I’apparato
muscolo scheletrico) € una rappresenta-
zione del dolore, le due mappe sono la
rappresentazione di un diverso tipo di
dolore. In realta la storia dell’auricolo-
terapia puo confermare questa ipotesi,
la mappa francese e stata creata fonda-
mentalmente con un metodo sperimen-
tale: dolore (del tipo acuto e superficia-
le) evocato in un soggetto sano, mentre
quella cinese nasce dall’osservazione cli-
nica nel paziente con dolore (del tipo
profondo acuto e cronico).

La classificazione eziopatogenetica del
dolore in Nociettivo (Tessutale) a sua
volta distinto in Superficiale (Cutaneo e
Mucoso) e Profondo (Viscerale e Somati-
co compreso quello muscoloscheletrico)
e Non Nocicettivo (Neuropatico e Psi-
cogeno) trova una sua rispondenza nel
fatto che i diversi tipi di dolore, pur in-
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teressando lo stesso distretto corporeo,
trovano a livello di microsistema aurico-
lare diverse evidenze sia a livello di dia-
gnosi auricolare che di rappresentazione
topografica sul padiglione. Per esempio
il dolore nocicettivo si evidenzia nel
microsistema auricolare come agopunto
doloroso alla palpazione (criterio princi-
pale) ed elettricamente attivo (criterio se-
condario). Ma anche il dolore primario e
secondario (riflesso e riferito) presentano
differenze importanti nella rappresenta-
zione auricolare. La stessa rappresenta-
zione topografica del dolore cambia, co-

me gia detto, in relazione alla sua ezio-
patogenesi, il dolore neuropatico incide
sulla zona dell’elice (Hx) e del margine
posteriore del lobo (Lo), viceversa il do-
lore Psicogeno non ha alcuna rappre-
sentazione auricolare. Un dolore super-
ficiale e uno profondo pur interessando
lo stesso distretto corporeo trovano sul
padiglione una diversa rappresentazione
, per esempio il dolore da ustione (Dolore
Nocicettivo superficiale) della gamba vie-
ne diagnosticato sulla fossa triangolare
(TF) mentre se il dolore e da attribuire
a un problema muscolare (Dolore Noci-
cettivo profondo) la sua rappresentazio-
ne e nella Radice superiore dell’antelice
(AH). Nella terapia la stimolazione degli
agopunti auricolari deve tener conto tra
punti funzionali e punti neuroriflessi, in-
dividuati nella zona di rappresentazione
del dolore sul padiglione omolaterale al-
la zona sede della patologia algica.

La terapia auricolare prevede:

® Stimolazione con aghi filiformi la-
sciati in situ per 20 min. sui punti neu-
ro riflessi (oppure Elettrostimolazione
Transcutanea frequenza 10-15 Hz per
120 sec. con sensazione elettrica del-
[’ago) e per 5 min. sui punti funzionali
(oppure Elettrostimolazione Transcuta-
nea frequenza 2 Hz per 120 sec. senza
sensazione elettrica dell’ago).

©® Stimolazione continua nel tempo ot-
tenuta con tre aghi a semipermanenza
(1,2 -1,5 mm) sui punti neuro riflessi
e tre aghi a semipermanenza (0,6-0,9
mm) e/o semi di vaccaria e/o micro-
sfere magnetiche sui punti funzionali.
Gli aghi a semipermanenza lasciati in
situ sul padiglione vanno rimossi dallo
stesso paziente 24 ore prima della se-
duta successiva. Normalmente la fre-
quenza delle sedute e settimanale, piu
ravvicinate nelle prime fasi della tera-
pia, il numero delle sedute & compre-
sotra 4 e 8.
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