
In tale occasione, i medici 
aderenti alla FISA e centri 

pubblici dove è erogata l’A-
gopuntura hanno informato 
e visitato gratuitamente cit-
tadini e pazienti, che hanno 
avuto così la possibilità di 
conoscere direttamente dagli 
esperti l’Agopuntura e quali 
siano le sue potenzialità tera-
peutiche. Con questa iniziati-
va la FISA ha voluto colmare 
un vuoto di informazione su 
una terapia che, seppure in 
rapida diffusione, è ancora 
ampiamente sottoutilizzata e 
poco conosciuta.
Tra le patologie trattate, il 
dolore è quello che maggior-
mente risponde al trattamen-
to con agopuntura. Esistono, 
solo a titolo d’esempio, forti 
evidenze scientifi che circa 
l’effi cacia dell’agopuntura 
nel trattamento delle cefalee 
e della lombalgia cronica, 
dove il trattamento farmaco-
logico classico può accom-
pagnarsi a non trascurabili 
effetti collaterali o essere ad-
dirittura controindicato per 
altre patologie concomitanti.
In questi casi l’Agopuntura 
non solo è effi cace e priva di 
effetti collaterali, ma ha an-
che un profi lo 
costo-efficacia 
superiore ai far-
maci.
E’ per questo 
motivo che IM-
PACT proactive, 
organismo che 
promuove l’ap-
plicazione della 
legge 38/2010 
in tema di dolo-

re e cure palliative, nel 2014 
ha inserito l’Agopuntura tra 
le scelte sagge per il tratta-
mento del dolore cronico.
L’agopuntura non è effi cace 
soltanto nel campo del dolo-
re, ma trova indicazioni an-
che in campo dermatologico 
(dermatiti, orticaria), gine-
cologico (dismenorrea, irre-
golarità mestruali, infertilità, 
sostegno alla procreazione 
medicalmente assistita, nau-
sea e vomito gravidico, mal 
posizione fetale, ipogalattia), 
gastroenterologico (turbe di-
speptiche, sindrome dell’in-

testino irritabile, disturbi 
dell’alvo), allergico (asma e 
rinite allergica), neurologico 
(insonnia), psichiatrico (de-
pressioni minori, ansia), on-
cologico (nausea da chemio-
terapia) solo per accennarne 
le principali.
L’Agopuntura per sua natura 
è diffi cilmente standardizza-
bile per cui di fondamentale 
importanza per la buona riu-
scita del trattamento è la pre-
parazione del medico ago-
puntore.
In Italia, per legge, l’Agopun-
tura è un atto medico, per cui 

solo i laureati in 
medicina e chi-
rurgia e regolar-
mente abilitati 
possono eserci-
tarla, ma questo 
non basta, oc-
corre una spe-
cifi ca e solida 
preparazione 
post-laurea.
La Federazione 

Italiana delle Società di Ago-
puntura (FISA) rappresenta più 
dell’80% della realtà dell’Ago-
puntura nel nostro Paese e dal 
1995 coordina la formazione 
tramite le scuole e le associa-
zioni ad essa aderenti.
I corsi hanno durata trienna-
le per un monte ore teorico-
pratico di 500, in conformità 
all’Accordo Stato-Regioni del 
7 febbraio 2013 per la certi-
fi cazione della formazione e 
dell’esercizio dell’Agopuntu-
ra, della Fitoterapia e dell’O-
meopatia. 
Le Scuole aderenti alla FISA 
adottano un programma di-
dattico condiviso e sono sog-
gette a controlli di qualità. 
Sono circa 5000 i medici 
italiani che in questi anni si 
sono formati secondo questi 
alti livelli di formazione, che 
sono riconosciuti a livello in-
ternazionale.
In campo internazionale, in 
particolare in paesi quali gli 
Stati Uniti, la Gran Bretagna 
e ovviamente la Cina, l’Ago-
puntura è ampiamente inseri-
ta nelle strutture ospedaliere 
pubbliche.
 La ricerca scientifi ca interna-
zionale conferma l’effi cacia 
dell’Agopuntura e fornisce 
dati sui principali meccani-
smi d’azione. 
Il futuro dell’Agopuntura è 
quello di integrarsi sempre di 
più nei moderni sistemi medi-
ci, ponendosi a volte come 
trattamento di prima scel-
ta e a volte in associazione 
ai trattamenti farmacologici 
classici.
www.agopuntura-fi sa.it

L’Agopuntura: una realtà nel campo del 
dolore ma non solo
Si è svolta il 14 novembre scorso la Giornata Nazionale dell’Agopuntura 
indetta dalla Federazione Italiana delle Società di Agopuntura (FISA) 
e patrocinata dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici-
Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO)

È una delle patologie più invalidanti 
dell’orecchio interno: l’insieme dei 

suoi sintomi spesso non permette al pa-
ziente di vivere una vita indipendente e 
serena e lo limita in ogni attività.
Fu descritta nel 1861 dal medico P. Me-
nière ma ancora oggi non se ne cono-
sce né la causa nè la cura. I sintomi:
ACUFENI: fi schi e ronzii percepiti in 
un orecchio o in entrambi, fastidiosi al 
punto da infl uire sulla qualità della vita 
di chi ne soffre impedendo anche il ripo-
so notturno.
FULLNESS: senso di ovattamento, di te-
sta “piena”.
IPOACUSIA: gravi diffi coltà nel campo 
sociale/lavorativo/affettivo. Nelle fasi 
avanzate e nei malati bilaterali, la per-
dita uditiva provoca un elevato rischio 

d’isolamento con rischio di decadimen-
to cognitivo e isolamento sociale.
CRISI DI VERTIGINE: nella maggior parte 
dei casi è il sintomo più devastante. La cri-
si vertiginosa rotatoria della MdM è un’al-
lucinazione visiva durante la quale il pa-
ziente vede in movimento ciò che è fermo: 
vi è perdita di controllo dell’equilibrio e 
quindi del corpo, con nausea e vomito.
La persona affetta da MdM vive una 
condizione molto particolare: ha una 
patologia cronica, non riconosciuta e 
senza alcuna tutela e protezione socia-
le, con danni gravi all’udito, senso pri-
mario, in balia di attacchi improvvisi 
che gli tolgono il controllo del corpo, vit-
tima di un invasore che gli ha rubato il 
silenzio pur vivendo nella sordità. Inoltre 
è una malattia non visibile esternamen-

te, con sintomi di diffi cile spiegazione e 
comprensione ai normodotati. 
Da questa sofferenza fi sica e psicologi-
ca, anche gravissima, vissuta dai fon-
datori, nasce L’AMMI Onlus, un’asso-
ciazione di malati per i malati: una rete 
nazionale di volontari che rispondono 
alle richieste dei malati (http://www.am-
mi-italia.it/contatti.html), che organizza-
no convegni gratuiti con i migliori esperti 
italiani di MdM. Un’associazione che sti-
mola e collabora con la ricerca medica e 
che sollecita le Istituzioni a prendersi cari-
co e cura delle persone affette da MdM.
Cav. Nadia Gaggioli
Presidente AMMI Onlus 
Info@ammi-italia.it - www.ammi-italia.it
h t t p s : / / w w w. f a c e b o o k . c o m /
groups/58462097400/

Il dolore determinato dalla progressione 
di una patologia oncologica (e non solo) 

pervade l’esistenza della persona amma-
lata e coinvolge dimensioni che esulano 
dalla componente strettamente clinica, 
penalizzando il benessere psicologico, 
ostacolando i rapporti sociali, inducendo 
drammatici interrogativi esistenziali: è il 
dolore “totale”, magistralmente descritto 
da Cicely Saunders negli anni ’60 del se-
colo scorso.
Esistono centri che hanno fatto propri i prin-
cipi della terapia del dolore, applicandoli 
professionalmente, ben prima che al movi-
mento delle cure palliative venisse ricono-
sciuta la dignità di disciplina inserita tra le 
diverse prestazioni fornite dal Servizio Sa-
nitario Nazionale. Uno di questi centri è 
la Fondazione FARO onlus di Torino, nata 
nel 1983, che con i propri servizi multipro-

fessionali assiste annualmente circa 1000 
pazienti a casa e 500 in hospice. L’adesio-
ne all’Istituto Italiano della Donazione e la 
recente certifi cazione UNI EN ISO 9001: 
2008 attestano l’attenzione del centro alla 
dimensione qualitativa, sia nella pratica 
assistenziale che nella gestione delle elar-
gizioni.
La terapia antalgica è una componente 
fondamentale nella cura dei pazienti assi-

stiti dalla Fondazione; la stretta integrazio-
ne tra il servizio domiciliare ed i due ho-
spice favorisce il trattamento di sindromi 
algiche gravemente invalidanti, nel caso 
ricorrendo senza remore a procedure com-
plesse, come la rotazione degli oppiacei, 
o all’impiego di principi attivi di competen-
za specialistica, tipicamente il metadone, 
secondo quanto raccomandato dalle linee 
guida nazionali ed internazionali.
 “Se sappiamo che il dolore severo e la sof-
ferenza possono essere alleviati e non fac-
ciamo niente, noi stessi siamo torturatori”: 
questa affermazione di Primo Levi sostiene 
la necessità di un’attenzione al problema 
che la Fondazione FARO ha mantenuto 
negli anni cercando, nel contempo, di met-
tere in atto quell’opera di disseminazione 
culturale che trova ispirazione nelle proprie 
indicazioni statutarie.

La Malattia di Menière
Associazione Malati Menière Insieme Onlus
(AMMI Onlus): malati che aiutano malati

Terapia antalgica in cure palliative
L’esperienza trentennale della Fondazione FARO di Torino

La Medicina Centrata sulla Persona
Integrità e completezza dell’essere umano nella scelte di Salute

Movi: in aiuto al paziente
La realtà ultracentenaria è in grado di offrire 
tecnologia all’avanguardia nel settore della 
terapia del dolore. E non solo Dolore è in realtà esperienza di dolore. 

Stato i cui confi ni sfuggono alla demar-
cazione esistente tra ontico ed ontologico, 
dolore misurato e dolore percepito, ogget-
tività e soggettività. Il dolore incarnato nel-
la PERSONA è sofferenza fi sica, psichica 
e spirituale in cui la dignità, in quanto ri-
spetto per la natura sacrale di ogni esse-
re senziente, emerge come valore a priori 
su cui intraprendere qualsiasi intervento te-
rapeutico. È quindi questo intrinseco rico-
noscimento valoriale, il punto su cui l’As-
sociazione per la Medicina Centrata sulla 
Persona ONLUS-Ente Morale basa il centro 
di gravità diagnostico-terapeutico di ogni 
malato. Perché il dolore è esperienza com-
plessa, spesso invalidante, condizionante 
ed a sua volta condizionata, dall’ambien-
te, la dieta, i rapporti sociali, il reddito e i 
vari determinanti di salute.

Crediamo inoltre che la cura del dolore non 
possa prescindere dalla sinergia di vari set-
tori e fi gure professionali. Questo è il razio-
nale per il quale abbiamo aderito a iniziati-
ve quali la rete Impact ProActive di Firenze, 
associazione che sostiene la fattiva applica-
zione della legge 38/2010 o con conven-
zioni come quella con la Fondazione ANT 
Italia ONLUS di Bologna, grazie alla qua-
le abbiamo la possibilità di erogare tratta-
menti gratuiti di Agopuntura agli assisti del-
la Fondazione stessa. Sosteniamo infatti il 
valore delle Medicine Tradizionali e Non 

Convenzionali di provata effi cacia con cui 
è possibile curare e prendersi cura della 
persona attraverso un approccio non ridu-
zionista (come da anni richiede l’OMS).
Ogni singola patologia è costituita da 
sintomi oggettivi, misurabili, e soggettivi, 
espressi dalla persona che ne è affetta, e 
che il medico insieme a tutti gli altri profes-
sionisti della salute possono comprendere 
solo mediante un approccio che potrem-
mo defi nire maieutico, tra il mondo interno 
delle percezioni del paziente ed il mondo 
esterno, in cui il dolore deve trovare giustifi -
cazione e soprattutto cura e ascolto. 
Dott. Paolo Roberti di Sarsina, Presidente 
AMCP Onlus-Ente Morale
www.medicinacentratasullapersona.org
info@medicinacentratasullapersona.org
https://www.facebook.com/Associazio-
neMedicinaCentrataSullaPersonaONLUS/

Costituire l’anello di congiunzione tra 
primarie industrie internazionali in 

campo biomedico e i medici italiani, of-
frendo prodotti all’avanguardia per quali-
tà e prestazioni. Nasce da questi intenti, 
nel campo della salute, l’attività di Movi, 
azienda ultra centenaria (è attiva dal 
1912) che distribuisce a livello nazionale 
dispositivi medici d’importazione e a mar-
chio proprio: dalle apparecchiature elettro-
niche per endoscopia e diabetologia, alle 
attrezzature per pazienti anziani o disabili, 
a specifi ci kit e strumenti per l’ anestesia e 
la terapia del dolore. “Come società siamo 
attivi nell’organizzazione di corsi di forma-
zione e aggiornamento per anestesisti sul 
posizionamento dei cateterini e l’impiego 

delle pompe per la gestione della terapia 
antalgica. In campo anestesiologico siamo 
costantemente al passo con i risultati più 
avanzati di una ricerca in continua e rapi-
da evoluzione”, spiega il presidente Enrico 
Piero Bassani. Movi mette a disposizione 
dei medici dispositivi di alta qualità e af-
fi dabilità, legati a fi lo diretto con le tecni-
che di anestesia locoregionale più attuali: 
“I nostri kit Pajunk sono dotati di cateteri-
ni infusionali precisamente studiati per la 
somministrazione di farmaci antalgici. La 
semplicità e la sicurezza d’utilizzo, invece, 
sono le caratteristiche principali dell’ameri-
cana Ambit , una pompa infusionale am-
bulatoriale per la gestione del dolore acuto 
post operatorio. Infi ne le pompe elettroni-

che Micrel sono in grado di gestire, anche 
in trasmissione remota, un ampio numero 
di protocolli, rendendo il dispositivo ido-
neo a diverse applicazioni, compresa la 
parto-analgesia. È comprovato che la som-
ministrazione di analgesici nel post-opera-
torio favorisca un recupero più rapido, ac-
celeri la mobilità del paziente e garantisca 
un risparmio alla realtà ospedaliera, dimi-
nuendo il periodo di ricovero del degente. 
Siamo quindi in grado di mettere a disposi-
zione del medico una serie di strumenti che 
vanno incontro alla fi losofi a dell’ospedale 
senza dolore” L’attività di Movi spazia ad 
ampio raggio, ben oltre i confi ni della tera-
pia del dolore. Tutte le informazioni sono 
rintracciabili sul sito www.movigroup.com

Vincere il dolore cronico è 
possibile: la Scrambler The-

rapy è una terapia innovativa 
con risultati immediati e dura-
turi, effi cace su molte forme di 
dolore cronico di natura neuro-
patica ed oncologica.
Il dolore cronico è un vero ne-
mico per i pazienti e i loro fa-
miliari: l’insidiosità del dolore 
persistente condiziona severa-
mente la qualità della vita di chi 
ne soffre e di chi pur standogli 
vicino è comunque impotente. 
Grazie alla ricerca, tutta italia-
na, il mercato offre una nuova 
arma effi cace ed innovativa: la 
Scrambler Therapy è una tera-
pia capace di togliere e/o di-
minuire il dolore, in modo non 
invasivo, con risultati duraturi e 
senza effetti collaterali.
La terapia viene erogata da un 
dispositivo medico, unico sul 
mercato, attraverso impulsi elet-
trici codifi cati, a bassa intensi-
tà, trasmessi da elettrodi di su-
perfi cie: la riduzione del dolore 
è rapida e perdura per tutto il 
tempo del trattamento, circa 45 
minuti.
La terapia prevede un minimo 
di 10 trattamenti consecutivi, 
almeno fi n quando persiste il 
dolore, con una prospettiva di 
remissione del dolore signifi ca-
tiva.
La Scrambler Therapy risulta ef-
fi cace anche nei casi di pazien-
ti “farmaco resistenti” o “non re-
sponder” ad altre terapie.
Le patologie trattabili sono per 
il dolore cronico: neuropatie 
post herpetiche, lombo sciatal-
gie, cervicalgie e brachialgie, 
neuropatie diabetiche, nevral-
gie trigeminali, neuropatie post 
traumatiche e post chirurgiche, 
sindrome dell’arto fantasma.
Nel trattamento del dolore on-
cologico è uno strumento effi -

cace nel corso della patologia 
primitiva, in fase di metasta-
si ossee, durante i trattamenti 
chemioterapici, radioterapici e 
chirurgici e nelle fasi di remis-
sione contro il dolore osteo-mu-
scolare.
Sul territorio italiano sono in 
crescita i centri di eccellenza, 
sia pubblici che privati, che 
si avvalgono della Scrambler 
Therapy per la cura dei loro 
pazienti, spinti dai risultati qua-
si sempre immediati e duraturi 
della terapia e dalla non invasi-
vità della metodica.
Il protocollo generalmente pre-
vede che il paziente venga visi-
tato dal terapista del dolore per 
una diagnosi accurata e una 
prova di effi cacia della terapia: 
a questo punto se il risultato è 
stato positivo, il paziente viene 
considerato idoneo e viene pre-
scritta la terapia.
Sulla pagina web
www.lifeepistemeitalia.it nella 
sezione dove in uso è pubbli-
cato l’elenco aggiornato dei 
centri italiani e le modalità di 
accesso.
Nel mese di ottobre sono stati 
pubblicati due importanti studi 
scientifi ci sull’effi cacia della te-
rapia.

Uno studio multicentrico univer-
sitario ed ospedaliero, pubbli-
cato su Acta Biomed. “Chronic 
pain treatment and scrambler 
therapy: a multicenter retro-
spective analysis.” ha trattato 
201 pazienti con risultati alta-
mente signifi cativi. Uno degli 
autori, Renato Vellucci, Terapia 
del Dolore dell’Azienda Ospe-
daliera Universitaria di Careg-
gi (Firenze) dichiara in propo-
sito che “Un’alta percentuale di 
pazienti che soffrono di dolore 
neuropatico ha ottenuto un sol-
lievo sostenuto nel tempo in di-
versi contesti clinici”.
Il secondo, sviluppato presso 
il Centro di Terapia del Dolore 
di II livello dell’Ospedale Ca’ 

Granda di Niguarda (Milano) 
è stato pubblicato su Support 
Care Center “Pilot evaluation 
of scrambler therapy for pain 
induced by bone and visceral 
metastases and refractory to 
standard therapies”.
Uno degli autori, dello studio, 
Paolo Notaro, Responsabile 
del Centro di Terapia del Dolo-
re di Niguarda, “conclude che 
la Scrambler Therapy risulta ef-
fi cace nel trattamento del dolo-
re da cancro…” La prospettiva 
nell’immediato futuro è quella 
di una maggiore diffusione su 
tutto il territorio italiano di cen-
tri Scrambler Therapy per mi-
gliorare la risposta di salute a 
malati considerati scarsamente 
trattabili e cronici.
Per questo saranno necessa-
ri il superamento delle criticità 
degli ospedali pubblici e delle 
strutture private, criticità tipiche 
delle limitazioni degli investi-
menti nel mondo nell’innova-
zione: ma le testimonianze di 
guarigione e di miglioramento 
di moltissimi pazienti e i risultati 
clinici di molti terapisti saranno 
un valido alleato di tutti colo-
ro che si sentono impegnati in 
questa battaglia per il diritto a 
migliorare la qualità di vita da 
dolore cronico.

Scrambler Therapy vincente contro il 
dolore cronico
Terapia non invasiva e con
analgesia immediata

Scrambler Therapy in uso

Mappa dei 
centri Scrambler 
Therapy in Italia

INFORMAZIONE PROMOZIONALE

Speciale TERAPIA DEL DOLORE - Realtà Eccellenti
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