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fisica. Tali condizioni sono proprie dello stile di 
vita dei paesi industrializzati, dove all’abbon-
danza di cibo si accompagna uno stile di vita 
che gradualmente, ma inesorabilmente, riduce 
le occasioni di movimento. 

La terapia dell’obesità  
e il paradosso della dieta
L’approccio terapeutico al problema dell’obe-
sità è sempre stato sostanzialmente prescrit-
tivo, finalizzato alla perdita di peso tramite la 
diminuzione dell’apporto calorico (restrizione 
dietetica). Nella storia naturale del soggetto 
obeso, almeno nelle prime fasi del trattamen-
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L’
obesità è una malat-
tia complessa dovuta 
a fattori genetici, am-
bientali e individua-
li, che determinano 
un’alterazione del bi-
lancio energetico, e 

conseguente aumento del peso corporeo, do-
vuto a un eccessivo accumulo di tessuto adi-
poso nell’organismo. L’aumento di peso può 
realizzarsi esclusivamente in presenza di un 
bilancio positivo tra introito calorico e consu-
mo energetico, dovuto a una condizione d’ipe-
ralimentazione associata a una ridotta attività 
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to, la perdita di peso è un evento relativamente 
facile da raggiungere, quale che sia il tipo di 
dieta seguita. I problemi insorgono nel pro-
seguimento della terapia e in particolare nel 
mantenimento a lungo termine del peso per-
duto. Come già descritto in un ormai classico 
studio del 1959 da Stunkard e McLaren i 2/3 
delle persone che perdono peso lo riacquista-
no entro un anno e dopo cinque anni quasi tut-
ti i pazienti sottoposti a dieta tornano al peso 
iniziale. La restrizione calorica rappresenta 
per l’organismo una situazione di stress, con 
l’attivazione di una complessa catena neuro-
endocrino-metabolica, cui seguono numero-
si segnali d’allarme indicanti la necessità di 
energia: il più importante dei quali è rappre-
sentato dalla sensazione di fame. Inoltre pos-
sono aversi cambiamenti psicoemotivi: ansia, 
ostilità, rabbia, irritabilità, abbassamento del 
tono dell’umore, spesso associati a episodi di 
craving e binge eating. In questa situazione di 
equilibrio precario, la perdita del controllo sul-
la restrizione calorica è un evento quanto mai 
probabile, soprattutto nelle situazioni di parti-
colare impegno emotivo. Nel prosieguo della 
restrizione dietetica, gli episodi di defaillance 
si moltiplicano e spesso il paziente abbandona 
definitivamente il proprio terapeuta (fenomeno 
dell’eclissi). Durante tale periodo, in cui è as-
sente ogni forma di controllo dietetico, il peso 
fatalmente aumenta, superando spesso quello 
iniziale, configurandosi la cosiddetta “Weight 
Cycling Syndrome”. È ormai unanimemente 
accettato che le ripetute restrizioni caloriche, 
e i conseguenti cicli di fluttuazione pondera-
le, comportino un progressivo incremento di 
peso. Paradossalmente si potrebbe affermare 
che “le diete portano all’obesità”. La comuni-
tà scientifica internazionale è ormai concorde 
nell’affermare che nessuna prescrizione medi-
ca (dietoterapica e/o farmacologica) ha, da sola, 
la capacità di ridurre stabilmente il peso nel 
soggetto obeso, se contemporaneamente non 
viene modificato il comportamento alimentare 
e lo stile di vita. Recenti studi evidenziano come 
la restrizione dietetica, se non supportata da 
un adeguato sostegno psicologico, farmaco-
terapico, e perché no, agopunturale, sembra 
essere destinata al fallimento. 

Ruolo dell’agopuntura auricolare
Il nostro gruppo di studio ha definito nel tempo 
il metodo DIMANAT®, che prevede l’impiego 
della stimolazione auricolare nel trattamento 
integrato dell’obesità (Figura 1); i primi risul-
tati sono stati oggetto di comunicazione con-

gressuale già nel 1997. Le linee operative di 
questo metodo prevedono che l’Agopuntura 
Auricolare possa diventare parte integrante di 
un modello “eclettico o integrato” applicabile 
sia nella fase iniziale del calo ponderale che in 
quella non meno importante del mantenimen-
to del peso perduto. Pur con i limiti propri di 
ogni schematizzazione questo metodo può es-
sere presentato secondo alcuni punti essenziali, 
ognuno dei quali verrà commentato basandosi 
sui dati presenti in letteratura integrati con la 
personale esperienza clinica e di ricerca. 
1° La stimolazione auricolare (Agopuntura Au-
ricolare - Auricoloterapia) è capace di favorire 
nel soggetto sovrappeso e obeso il calo pon-
derale e il mantenimento del peso raggiunto 
(prove di efficacia). Questo avviene in quanto:
2° Agisce sul comportamento alimentare mi-
gliorando la “compliance” alla restrizione ca-
lorica.
3° Agisce sul metabolismo e il consumo ener-
getico.

Punto 1° – Stimolazione auricolare  
e Obesità: prove di efficacia
Tra la metà degli anni settanta e gli inizi de-
gli ottanta sono stati pubblicati i primi lavori 
sull’applicazione dell’Agopuntura Auricolare 
(Auricoloterapia) nel trattamento dell’obesità. 
Si trattava per lo più di “studi non controlla-
ti”, pubblicati in lingua cinese, che riportavano 
generalmente risultati notevolmente positivi 
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Figura 1.
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li esogeni ed endogeni, neurali, metabolici ed 
endocrini. La sazietà regola l’intervallo tra un 
pasto e l’altro e la frequenza degli stessi. Studi 
clinici ma anche la stessa ricerca di base sull’a-
nimale sembrano indicare che la stimolazio-
ne auricolare è capace di modulare il segnale 
biologico di sazietà, favorendo in tal modo il 
calo ponderale. Questo trova in suo razionale 
clinico nel fatto che buona parte dei soggetti 
obesi presentano una sostanziale diffi coltà nel 
provare la sensazione di sazietà e conseguente 
iperfagia. L’agopuntura auricolare può quindi 
inserirsi in un contesto terapeutico di dima-
grimento teso all’educazione del paziente, al 
riconoscimento e al successivo controllo delle 
sensazioni di fame e sazietà. Il nostro gruppo 
di studio ha trovato nei soggetti, che aveva-
no ricevuto la terapia auricolare, una stretta 
correlazione tra calo ponderale e sensazione 
di sazietà provata nei vari momenti della gior-
nata. I meccanismi neurobiologici del control-
lo di fame e sazietà da parte della stimolazione 
auricolare sono stati indagati da diversi lavori 
che hanno permesso di distinguere due livelli 
di controllo: centrale e periferico.
• Stimolazione auricolare e controllo “centrale” 
dei segnali biologici di fame e sazietà.
Nel 1992 il neurofi siologo giapponese Asamo-
to ha dimostrato che la stimolazione con aghi 
di regioni della conca del ratto era capace di 
evocare potenziali a livello dell’ipotalamo ven-
tromediale (VMN) e di determinare riduzione 

per quanto riguarda la perdita di peso. Que-
sti lavori, pur gravati da diversi bias, hanno 
rappresentato un utile punto di partenza per 
ricerche successive. I numerosi lavori che si 
sono succeduti nel tempo sino ai giorni nostri, 
sino alla più recente e completa revisione si-
stematica e metanalitica pubblicata da Cho nel 
2009, sembrano indicare una buona effi cacia 
dell’agopuntura nel favorire il calo ponderale 
del soggetto obeso. Questi autori nelle conclu-
sioni hanno sottolineato la necessità di proce-
dere con studi di qualità più elevata per trarre 
conclusioni certe. 

Punto 2°  - Azione sul comportamento 
alimentare migliorando la “compliance” 
alla restrizione calorica.
a) Modulando le sensazioni biologiche di fame 
e sazietà
b) Intervenendo su Emotional Eating, su com-
portamenti disfunzionali quali food craving e 
binge eating presenti frequentemente nei pa-
zienti obesi.
c) Agendo su aspetti psicoemotivi che si ac-
compagnano alla restrizione calorica 

A) Modulazione dei segnali biologici di fame e 
sazietà. 
Fame e sazietà, veri e propri semafori per l’as-
sunzione di cibo, sono il risultato di un com-
plesso sistema di regolazione che processa 
continuamente una grande quantità di segna-
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terapeutico di 
dimagrimento 
teso 
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del paziente
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lando proprio questa componente vagale (re-
gione della Conca), determini interferenze sui 
segnali periferici provenienti dal tratto gastro-
enterico, generando un aumento del senso di 
sazietà e inibizione della fame. L’americano 
Choy, applicando particolari clips auricolari 
sull’Hunger Point tragale, ha ottenuto un signi-
ficativo allungamento del GPT (Gastric Peristal-
sis Time). Si può ipotizzare che proprio questo 
fenomeno sia uno dei meccanismi responsabili 
del più rapido insorgere e del mantenimento 
nel tempo della sensazione di sazietà otteni-
bile con la stimolazione auricolare. Su questo 
principio si basano recenti forme di auto sti-
molazione dell’Hunger point tragale praticati 
tramite un originale sistema di magneto-pres-
sione auricolare.

B) La stimolazione auricolare interviene positi-
vamente sugli aspetti psicoemotivi che accom-
pagnano l’obesità o che si presentano quando 
si segue una dieta
È ormai unanimemente condiviso che esista 
uno strettissimo rapporto tra abitudini alimen-
tari, stati emotivi, stress e restrizione dietetica. 

dell’assunzione di cibo con calo ponderale 
nell’animale, fornendo in tal modo un primo 
modello teorico-esplicativo all’applicazione 
della stimolazione auricolare nel paziente obe-
so. L’azione neuromodulante della stimolazio-
ne auricolare sull’ipotalamo è stata confermata 
da altri ricercatori (Shiraishi T, 1995; Zhao M, 
2000). Nel 2001 il coreano Kim ha dimostrato 
che la stimolazione con aghi del padiglione au-
ricolare è capace di ridurre l’espressione ipota-
lamica del NPY nei ratti a digiuno, suggerendo 
l’esistenza di un altro meccanismo neurobio-
logico attivato dalla stimolazione auricolare e 
capace di modulare fame e sazietà.
• Stimolazione auricolare e controllo “periferico” 
dei segnali biologici di fame e sazietà
La sensazione di sazietà riceve un ulteriore con-
trollo da parte di segnali metabolici, endocrini 
e nervosi che originano a livello periferico. È 
utile ricordare che l’innervazione del padiglio-
ne è fondamentalmente sotto il controllo dei 
nervi Grande Auricolare (plesso cervicale C2-
C3), Auricolo-Temporale (III branca del Trige-
mino) e Auricolare (N. Vago).
Si è ipotizzato che la terapia auricolare, stimo-
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tendono a mangiare di più rispetto alle proprie 
abitudini, mentre i normopeso fanno normal-
mente il contrario. Il seguire una dieta, in parti-
colare se è molto restrittiva, viene interpretato 
dall’organismo come una situazione di stress, 
questo può rappresentare un fattore impor-
tante nella genesi di comportamenti alimen-
tari anomali, capaci di determinare un ritorno 
alle abitudini alimentari precedenti. 
L’azione di modulazione della stimolazione 
auricolare su fame emotiva e comportamen-
ti disfunzionali collegati (Binge Eating, Food 
Craving, Grignottage), sui particolari stati psi-
coemotivi che spesso accompagnano una dieta, 
ha trovato conferma, non solo nell’esperienza 
clinica del nostro gruppo di studio, ma anche 
nei lavori di altri ricercatori.
Questa particolare applicazione dell’agopuntu-
ra auricolare trova il suo razionale clinico nelle 
azioni: ansiolitica, regolazione dell’umore, otti-
mizzazione della risposta allo stress, controllo 
delle pulsioni, effetti terapeutici su cui esiste 
ormai un’ampia letteratura. Le basi neurobio-
logiche di questo modello terapeutico sono 
strettamente legate alla modulazione operata 
dalla stimolazione agopunturale dei complessi 
sistemi neurochimici cerebrali di controllo del-
le emozioni, della motivazione e gratificazione, 
dei meccanismi di stress, del comportamento 
alimentare. (GABAergico, Serotoninergico, No-
radrenergico, Dopaminergico, Oppioide endo-
geno, NPYergico, Neuroendocrino dello Stress ).

Punto 3° - Azione sul metabolismo  
e consumo energetico
Tra gli altri possibili meccanismi, invocati per 
spiegare l’azione della stimolazione auricolare 
nel favorire il calo ponderale, vi sono quelli su 
termogenesi e metabolismo. Un ruolo fonda-
mentale è quello che riveste il NPY. Oltre all’a-
zione oressigena questo neuro-peptide agisce 
su metabolismo e dispendio energetico con la 
mediazione dei recettori NPY 1. È importante 
sottolineare che il NPY viene liberato non solo 
nelle situazioni di carenza alimentare (non vo-
luta o subita dall’individuo come nel caso di 
una carestia o autoprocurata e volontaria nel 
caso della dieta) ma anche tutte le volte che 
l’organismo vive una situazione di stress. La 
stimolazione auricolare si è dimostrata efficace 
nel ridurre l’espressione ipotalamica del NPY, 
questo meccanismo potrebbe spiegare l’attiva-
zione del dispendio energetico e la regolazione 
a un livello inferiore del set point centrale del 
peso e dell’energia. Recentemente Shen e colla-
boratori hanno ipotizzato che il calo ponderale 

Il ruolo fondamentale che le emozioni hanno 
nel determinare e mantenere comportamenti 
alimentari disfunzionali, ha portato alla diffu-
sione di un termine quale “Emotional Eating” o 
“fame emotiva  che indica il ricorso al cibo, non 
come risposta a uno stimolo biologico, ma in 
relazione a problemi emotivi e interpersonali. 
La fame emotiva dà una particolare coloritura 
a tutto il comportamento alimentare del pazien-
te obeso, rendendo difficile seguire qualsiasi 
restrizione alimentare. Può assumere le carat-
teristiche di “fame compulsiva” presente nei 
disturbi del comportamento alimentare (DCA): 
Anoressia e Bulimia), Binge Eating Disorders 
(BED), Night Eating Sindrome. Episodi ricor-
renti di Abbuffate compulsive (Binge eating), 
Craving per il cibo (food craving), Grignottage 
(mangiucchiare piccole quantità di cibo), pur 
in assenza di veri e propri DCA, sono presenti 
nei soggetti obesi. 
Numerosi lavori hanno studiato gli stretti le-
gami esistenti tra stress, obesità e restrizione 
dietetica. I soggetti obesi in condizioni di stress 
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ottenuto su un gruppo di pazienti con la 
stimolazione auricolare sia da attribuire 
non solo a una diminuzione dell’appe-
tito ma anche a un transitorio aumento 
del metabolismo basale.

Esperienze cliniche
Osservazioni cliniche ultradecennali su 
un campione di 2220 pazienti sovrap-
peso e obesi, integrate con un puntua-
le lavoro di revisione della letteratura 
presente su questo argomento, hanno 
permesso di elaborare un modello teo-
rico-operativo per l’applicazione dell’a-
gopuntura auricolare nella terapia del 
paziente obeso. Il metodo definito “DI-
MANAT® - Dimagrire Naturalmente” 
prevede l’integrazione tra:
- Stimolazione auricolare
- Educazione alimentare
- Attività fisica programmata
Il programma è finalizzato inizialmente 
alla perdita di peso e successivamente 
al mantenimento dello stesso durante 
la fase del controllo. Dalla nostra espe-
rienza emerge che la terapia aurico-
lare può essere applicata sul paziente 
sovrappeso e obeso con scopi diversi 
secondo il tipo o le fasi del program-
ma terapeutico in atto e la presenza o 
meno di DCA. 
A) Nel primo periodo del trattamento 
(1-3 mesi). 
Obiettivo: migliorare l’adesione alla re-
strizione calorica. Riservato a quei pa-
zienti che hanno già tentato di perdere 
peso senza riuscirci e/o pazienti obesi 
con diagnosi di BED in associazione ad 
adeguato intervento psicoeducazionale 
e psicoterapeutico Cognitivo Compor-
tamentale (CBT). 
B) Nella seconda fase (da 3 a 6-12 mesi). 
Questa fase corrisponde al rallenta-
mento del dimagramento, per azione 
di meccanismi omeostatici, che l’orga-
nismo attiva nel tentativo di riportare 
il peso corporeo ai valori antecedenti il 
calo ponderale.
 Obiettivo: mantenere l’adesione alla re-
strizione dietetica in atto, riducendo il 
fenomeno delle ricadute.
C) Al termine del periodo di calo ponde-
rale comunque ottenuto.
Obiettivo: prevenire il recupero del 
peso perduto a breve termine, (12 - 24 
mesi), secondo quanto stabilito nel 1995 

dall’“Institute of Medicine of the Natio-
nal Academy of Sciences” (decremento 
ponderale di almeno il 5% e manteni-
mento per almeno 1 anno.)
D) In associazione con diete a bassissi-
mo contenuto calorico (Very Low Calo-
rie Diets - VLCD) in pazienti con obesi-
tà severa (II grado), BMI compreso tra 
35-39,9 e obesità grave (III grado), BMI 
uguale o superiore a 40. 
Obiettivo: migliorare l’adesione alla re-
strizione dietetica, favorire il manteni-
mento del peso perduto.

Metodica 
Il Metodo prevede la stimolazione con-
tinua nel tempo di 6/7 agopunti aurico-
lari individuati nell’ambito di un grup-
po di 13. Gli agopunti sono raggruppati 
tra loro a costituire “insiemi terapeutici” 
primari e secondari, capaci di agire sui 
diversi aspetti del comportamento ali-
mentare. Gli agopunti auricolari sono 
poi stimolati con sferette metalliche, 
semi di vaccaria, aghi a semipermanen-
za lasciati in situ per un periodo com-
preso tra 7 e 28 giorni, secondo quanto 
stabilito dal terapeuta in relazione alle 
diverse fasi del programma che il pa-
ziente sta seguendo e ai risultati otte-
nuti. Dapprima (1993-1998) sono stati 
impiegati aghi a semipermanenza ASP 
(Sedatelec-France), successivamen-
te sferette magnetiche da 100 Gauss 
(1998-2001) e in ultimo sferette magne-
tiche da 800 Gauss. Nei soggetti allergi-
ci al metallo sono stati applicati semi di 
vaccaria. Attualmente particolarmente 
usati sono i microaghi del tipo Pyonex 
(0.3 - 0.6 - 0.9 mm di lunghezza) della 
giapponese Seirin. Il protocollo inizia 
con la somministrazione dell’Insieme 
Terapeutico Primario applicato secon-
do la lateralità dominante del pazien-
te. La 2° seduta si effettua dopo sette 
giorni stimolando il padiglione contro 
laterale. In alcuni pazienti è possibile 
praticare la terapia indifferentemente 
su ambedue i padiglioni, alternando 
il lato di stimolazione. Viceversa in al-
tri si dimostra responsivo solo il padi-
glione di un lato. Nel prosieguo della 
terapia, la fase di mantenimento può 
essere praticata utilizzando un sistema 
di magnetopressione auricolare (Zero-
dietPLUS®), in questo caso è lo stesso 
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paziente che applica su zone ben 
definite del padiglione il magnete-
pressore, secondo un preciso sche-
ma temporale definito dal terapeuta 
(Cronostimolazione auricolare). La 
scelta dei punti è guidata da un algo-
ritmo basato sulle informazioni for-
nite al terapeuta dallo stesso pazien-
te che compila diversi strumenti di 
autovalutazione del comportamento 
alimentare e dello stato psicoemoti-
vo. È in fase di validazione un sof-
tware dedicato che potrà aiutare il 
terapeuta e il paziente nell’applica-
zione del metodo.  La scheda di valu-
tazione DIMANAT® comprende due 
parti, la prima (scheda A) integra il 
classico diario alimentare con quello 
dell’attività fisica. La seconda (sche-
da B) comprende diversi strumenti 
di valutazione del comportamento 
alimentare del paziente. Per valuta-
re la sensazione soggettiva di sazietà 
nei diversi momenti della giornata 
abbiamo utilizzato una scala unipo-
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lare senza suddivisione (VAS Visual Analogue 
Scale). Per quanto riguarda il fenomeno del 
“Food Craving “, in attesa della validazione in 
lingua italiana del “Food Craving Inventory”, 
abbiamo utilizzato, anche in questo caso, una 
VAS, applicata a una delle 4 categorie, indica-
ta dallo stesso paziente, in cui sono classificati 
i diversi tipi di cibo. La stessa scheda fornisce 
informazioni sullo stato psicoemotivo del pa-
ziente (Ansia, Tono dell’umore, Ostilità/Aggres-
sività/Rabbia). Il comportamento alimentare 
Binge Eating viene invece valutato mediante 
la somministrazione della Binge Eating Scale 
(BES) versione italiana. Questa scala può es-
sere impiegata per lo screening del disturbo 
di alimentazione incontrollata, ma può essere 
utile anche nella valutazione della risposta al 
trattamento.
Naturalmente prima di iniziare qualunque pro-
tocollo terapeutico è necessario escludere la 
presenza di un disturbo del comportamento 
alimentare conclamato, in tal caso si dovrà pro-
cedere con un approccio integrato in cui un 
ruolo importante è riservato alla psicoterapia.
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