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Agopuntura nei disordini temporomandibolari
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Che cos'e I'agopuntura

L'agopuntura & una delle tecni-
che terapeutiche della Medicina
Tradizionale Cinese (MTC), un
complesso sapere medico com-
prendente numerose ed elabora-
te discipline, la MC idonea a cura-
re senza utilizzare farmaci.

In realtd la medicina cinese & un
sistema di pensiero operativo,
coerente e indipendente, svilup-
pato nel corso di oltre due mil-
lenni. Basata su antichi testi, essa
2 il prodotto di un continuo
ripensamento di critica teorica,

- psservazioni, elaborazione e pra-

tica clinica.

Si fonda su discipline nominal-
mente simili a quelle della biome-
dicina occidentale, ma struttural-
mente diverse, perché elaborate
in un contesto culturale differen-
te e in epoca prescientifica: ana-
tomofisiologia, eziopatogenesi,
semeiologica, diagnostica, clinica
e terapia.

In ambito terapeutico classica-
mente si distinguono in Cina tre
gruppi di metodiche di tratta-
mento definite rispettivamente
tecniche esterne, tecniche inter-
ne e tecniche né esterne né
interne,

Le tecniche esterne agiscono
all’'esterno del corpo con lo
scopo di ottenere un'azione
locale nella zona in cui vengono
praticate e una generale;
quest'ultima si avvale dell'attivita
dei punti di agopuntura e della
rete dei "canali e collaterali” che,
secondo la teoria medica cinese,
unisce, sovrapponendosi e colle-
gandaosi alle reti arteriosa, veno-

sa, linfatica e nervosa, tutti i tes-
suti del torpo tra loro e con i
rispettivi organi e visceri di riferi-
mento addominali e toracici.
L'agopuntura appartiene alle tec-
niche esterne di terapia, insieme

“ad altre metodiche secondarie di

stimolazione degli agopunti ad
essa correlate, alcune sono anti-
che (moxibustione, percussione

con il martelletto a fiore di.

pruno, coppettazione), altre
sono ‘moderne e sfruttano tec-
nologie recenti (elettropuntura,
magnetopuntura, laserpuntura).
Anche il massaggio e la fisiocine-
siterapia cinesi sfruttano l'azione

degli agopunti e rientrano tra le

tecniche esterne di terapia.

Le tecniche interne agiscono
dall'interno del corpo attraverso
I'ingestione e I'assimilazione di
cibi 0 sostanze medicinali naturali
di origine prevalentemente vege-
tale, ma anche minerale e anima-
le. Alle tecniche interne appar-
tengono la dietetica e la farmaco-
logia cinesi. Quest'ultima sfrutta
I'azione di migliaia di sostanze
medicinali utilizzate da molti
secoli secondo prescrizioni tradi-
zionali.

Alle tecniche né interne ne ester-
ne appartengono le discipline psi-
cocorporee e le ginnastiche
mediche riunite nelle denomina-
zioni tradizionali di Qi Gong e Tai
Ji Quan, che utilizzano esercizi in
cui il movimento corporeo viene
eseguito contestualmente a eser-
cizi respiratori e tecniche psico-
motorie che esercitano un effet-
to di biofeedback assimilabile in
parte a quello di alcune tecniche
di training autogeno.

0

Canali e punti

E-stata un'intuizione cinese
immaginare una rete di canali,
chiamati in Europa meridiani, in
base alle manifestazioni cliniche
riscontrate nei pazienti, che colle-
gassero la cute con gli organi
interni. .

In realta, I'organismo determina
una complessa rete di potenziali
elettromagnetici, che migrano in
una rete tridimensionale di canali,
che ha sede nelle strutture lasse,
a minore resistenza elettronica, e
possiede degli speciali recettori,
chiamati punti (agopunti). Il
punto di agopuntura & caratteriz-
zato da alcune particolarita biolo-
giche e fisiche, che lo differenzia-
no da un qualsiasi altro sito cor-
poreo.

A livello dell'agopunto I'impe-
denza cutanea & minore rispetto
all'area circostante (quindi minor
resistenza elettrica cutanea) e
I'elettricita attraversa la cute comn
maggiore facilita. Questo interes-
sante fenomeno, conosciuto in
Cina e in occidente fin dagli anni
Sessanta, ha permesso di creare
rilevatori dei punti di agopuntura
che agissero con discreta preci-
sione. Normalmente la cute pre-
senta una resistenza elettrica che
varia da 200.000 a 2.000.000
ohm. A livello dei punti di ago-
puntura questi valori scendono al
di sotto di 50.000 ohm e si
abbassano ulteriormente in caso
di patologie ad essi correlate;
dopo la guarigione della malattia
i valori ritornano normali. Si ritie-
ne che guesto fenomeno possa
dipendere da una diminuzione
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dello spessore della cute e dalla
presenza di una maggiore quan-
tita di acqua nella sede dell'ago-
punto; questo fenomeno si puod
collegare alla modificazione loca-
le della concentrazione di oligoe-
lementi riscontrata da alcuni
ricercatori.

Il trigger point, molto importante
nella pratica clinica dell’agopun-
tura, & stato descritto come una
zona di aumentata richiesta
metabolica o di diminuito meta-
bolismo energetico, in cui & stata
documentata un‘alterazione di
tipo ischemico. La palpazione di
tali punti, per lo pit situati nel
contesto del tessuto muscolare,
provoca dolore localmente ¢ a
distanza.

L'ago, determinando cariche
afferenti, & in grado di ortocircui-
tare gli strati sottocutanei, a
diverso potenziale. Secondo
quindi la teoria elettromagnetica,
i punti sarebbero dei magneto-
cettori, in grado di avvertire le
variazioni elettromagnetiche, sia
di provenienza esterna, che
interna.

Meccanismi d'azione
dell’agopuntura

L'effetto che piu di tutti ha attira-
to I'attenzione del mondo occi-
dentale sull'agopuntura & sicura-
mente quello antalgico e analgesi-
co; in effetti I'agopuntura & un
complesso sistema terapeutico
che basa probabilmente la sua
efficacia sulla possibilita di ottene-
re un insieme di effetti clinica-
mente evidenti. Le principali
modalita di azione che giustifica-
no I'utilizzo dell'agopuntura sono:
= effetto antalgico e analgesico;
= effetto immunomodulatore;
2 effetto di regolazione neuro-
umorale (omeostasi);
= effetto trofico e vasomodula-
tore;

=
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m effetto decontratturante e
antispastico;

u effetto ansiolitico e antide-
pressivo.

Le principali prove neurofisiologi-

che delle capacita antalgiche

dell'agopuntura sono venute nel

tempo dagli studi operati tramite

I'elettroagopuntura (EA) nellindu-

zione dell'analgesia agopunturale

(AA).

Agopuntura tradizionale:
impiego nella gestione dei
disordini temporomandibolari

L'analisi e lo studio delle proble-
matiche articolari & attualmente
oggetto di grande interesse. La
partecipazione dell’ATM nell'equi-
librio del distretto craniocervi-
coarticolare e conseguentemen-
te nel complesso posturale & in
continuo approfondimento. In
ambito gnatologico & riconosciu-
ta un'eziologia multifattoriale alle
problematiche disfunzionali delle
ATM, strettamente correlate a
caratteristiche individuali: fattori
quali stress, ansia, tensioni emo-
tive (intese come copartecipanti
non soltanto nel determinismo
dell'iperattivita masticatoria, ma
anche causa di abbassamento
della soglia di adattabilita del
sistema), lassita legamentosa,
parafunzioni quali bruxismo &
serramento, malocclusioni, oltre
naturalmente ad eventi traumati-
ci 0 a cause biomeccaniche.

| disordini temporomandibolari
(TMD) definiscono un insieme di
condizioni dolorose e/o disfun-
zionali che interessano le articola-
zioni temporomandibolari, la
muscolatura masticatoria e le
strutture che con esse contrag-
gono rapporti anatomofunziona-
li.n: 15

Tale patologia puo essere del
tutto asintomatica o associata a
sintomi di vario genere e grado

=

dipendenti pit dalle capacita di
adattamento individuali che dal
grado del disordine.

L'attuale interpretazione di questi
disordini ha spostato I'attenzione
sul sistema neuromuscolare gra-
zie alle maggiori conoscenze
acquisite nell'ambito della fisio-
patologia e all'avvento di metodi
di indagine computerizzati quali
I'elettromiografia di superficie e
la kinesiografia.

Tall conoscenze hanno permesso
di capire e valutare nei singoli
individui il grado di coinvolgi-
mento dell'apparato stomato-
gnatico nell'insorgenza della
patologia miofasciale che pud
interessare vari territori dell'inte-
ro organismo.

L'odontoiatria rappresenta innan-
zitutto uno di campi applicativi di
maggiore efficacia dellanalgesia
agopunturale. Nel dolore posto-
peratorio si & potuto dimostrare
(soprattutto per I'estrazione degli
ottavi inclusi) un effetto dell'ago-
puntura maggiore di quello otte-
nuto nel gruppo placebo.
Stimolando elettricamente il
punto LI 4 HEGU si dimostro un
innalzamento significativo della
soglia del dolore dopo 30 minuti
di stimolazione.

L'agopuntura & attiva soprattut-
o sulla componente da spasmo
muscolare e agisce sia sul dolo-
re articolare sia sul dolore a
distanza. E importante anche
I'azione dell'agopuntura sullo
stress, in quanto studi neuropsi-
cologici hanno rilevato che la
slatentizzazione della sintoma-
tologia, spesso, & preceduta da
stress reiterati, verificatesi uno
o due anni prima. E piu fre-
quente nelle donne, sia perche
scaricano maggiormente le ten-
sioni emotive sul sistema masti-
catorio, sia perché gli estrogeni
rilassano e, quindi indeboliscono
i legamenti.
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Trattamento dei TMD
con l'agopuntura

La topografia del dolore si inca-
sella nelle sindromi da meridiano:
si osserva ciog il coinvolgimento
di piu canali energetici che per
decorso proprio lambiscono la
zona dell'articolazione temporo-
mandibolare.

Il trattamento prevede la stimola-
zione di agopunti locali ST 6 JIA-
CHE, ST 7 XUAGYAN (meridiano
dello stomaco), Sl 18 QUANLIAO e
S 19 TINGGONG (meridiano
dell'intestino tenue), GB 20 FENG-
CHI (meridiano della vescica bilia-
re), BL 10 YAMEN (meridiano della
vescica urinaria) e di un agopunto
(o pit) distale localizzato in corri-
spondenza della mano (o gamba)
sul meridiano dell'intestino crasso
LI-4 HEGU. (GB 34) (fig. 1).

Una volta introdotti, gli aghi
devono essere manipolati ade-
guatamente e lasciati in situ per

30 minuti in caso di dolore o
disturbo cronico, oppure solo 15
minuti in caso di disturbo recen-
te e/o acuto. La metodologia
varia a seconda delle carenza
energetica o viceversa.
Generalmente il trattamento &
effettuato due volte la settimana
e il totale delle sedute varia a
seconda del caso in esame. L'ago-
puntura pud essere considerata
un trattamento sintomatico dei
disordini temporomandibolari.

Disturbi della sfera emotiva
e patologia psichiatrica

Gli effetti ansiolitico, regolatore
del tono dell’'umore e normaliz-
zazione del sonno sono comuni
alla maggior parte dei pazienti
cui & stata praticata 'agopuntura.
In base alla mia esperienza perso-
nale quotidiana (ma anche a
quella di altri medici agopuntori),
posso affermare che l'agopuntu-

- -

ra pud ridurre i livelli di ansia o
migliorarne il sonno.

Da una ricerca con studio rando-
mizzato e in doppio cieco & stato
ottenuto un miglioramento
significativo di alcuni parametri
come il tempo di sonno totale,
I'efficacia del sonno e la durata
della fase 4.

Barbagli et al. hanno riportato
diminuzioni significative dei livelli
di ansia in pazienti affetti da sin-
dromi dolorose di varia natura
curati con I'agopuntura. L'effet-
to ottenuto era indipendente
dalla diminuzione del dolore
ottenuta con la terapia.

1l sonno indotto dall'agopuntura
& un sonno fisiologico, perché
legato al ristabilimento del ritmo
nictamerale dell’'organismo. Non
& pertanto un trattamento uni-
camente sintomatico, ma ezio-
logico. Rappresenta una valida
alternativa o complemento agli
ansiolitici, con il vantaggio di
non dare dipendenza, non pro-
vocare né sonnolenza né astenia
ma, al contrario, di determinare
una sensazione di benessere.

Limiti in MTC

| limiti nell'applicazione dell'ago-
puntura in campo strettamente

psichiatrico:
u i disturbi della sfera emotiva o
comungque il “"complesso

campo di applicazione dello psi-
chismo”, che per definizione &
uno stato psicoemotivo deter-
minato da un numero incalco-
labile di variabili non sempre
isolabili ed esplorabili singolar-
mente; da qui la difficolta di un
inquadramento diagnostico e
terapeutico secondo la Medici-
na Tradizionale Cinese;

® considerando la malattia il
frutto di uno squilibrio conse-
guente a cause esterne ed
interne, ove lo scopo del trat-
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tamento terapeutico ¢ la rimo-
zione di tali cause, la risposta
in MTC & negativa, proprio per-
ché alla base dello squilibrio
psicopatologico c'g I'impossi-
bilita 2 mantenere quell’equili-
brio precario insito nella malat-
tia medesima.
Se da una parte, con I'esperienza,
si & in grado di ottenere dall'infis-
sione di uno o pit aghi una sen-
sazione di benessere psichico
sovrapponibile a quella di uno
psicofarmaco, abbiamo anche il
dovere di comprendere i disturbi
psichici del paziente e di elabora-
re una diagnosi presuntiva, quin-
di di scegliere il mezzo terapeuti-
co pill idoneo in base ad un iter
diagnostico.
Concludo sottolineando che la
MTC rappresenta un approfondi-
mento culturale riservato ai
medici, perché solo conoscendo
entrambe le medicine (quella
occidentale e quella cinese) si & in
grado di scegliere la terapia in
base ad una diagnosi; d’altra
parte, un medico desideroso di
utilizzare |'agopuntura come
metodica terapeutica non potra
prescindere dalla conoscenza
delle basi della medicina cinese.
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